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Sedeči način življenja predstavlja eno največjih težav sodobne družbe. Raziskave kažejo, da 
se je trajanje sedenja med prebivalci Slovenije in Evropske Unije povečalo. Po nekaterih 
podatkih 46,0% Slovencev sedi dnevno med 2 urama in pol in 5 urami in pol, 17,0% pa med 5 
urami in pol in 8 urami in pol dnevno. Negativni učinki prekomernega sedenja se kažejo na 
mišično-kostnem sistemu, saj so določene telesne zgradbe nagnjene k skrajšanju, druge pa k 
podaljšanju. Posledica tega so najprej akutne bolečine v sklepih, kasneje pa kronične bolezni 
mišično-kostnega sistema. Mišično-kostne bolezni predstavljajo najpogostejši razlog bolniške 
odsotnosti v Sloveniji. Zadnji podatki kažejo, da imajo zaposleni Slovenci, ki so stari od 25 in 
64 let največkrat bolečine v ledvenem delu hrbtenice (50,0%), bolečine v vratu in ramenih 
(34,6%) in hrbtenici (25,0%). Bolečine in bolezni mišično-kostnega sistema zmanjšujejo 
sposobnost za vsakdanja opravila in delo. Glede na ugotovitve raziskav, ki so potrdile 
povezanost bolečin v sklepih in zmanjšane gibljivosti v njih, smo pripravili program razteznih 
vaj za ljudi, ki opravljajo sedeče poklice. Cilj programa je ohranjanje oziroma povečanje 
gibljivosti in s tem preprečevanje bolečin. Telovadba za izboljšanje gibljivosti je zasnovana 
tako, da je preprosta za uporabo in jo lahko ljudje, ki opravljajo sedeče poklice, izvajajo tudi 
na delovnem mestu. Predvidevamo, da bi le-ti s sistematičnim izvajanjem telovadbe 
ohranjali ali povečali gibljivost in tako preprečili bolečine v sklepih, s tem pa zmanjšali tudi 
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Sedentary lifestyle represents one of the biggest problems in today’s information technology 
oriented society. Studies show that duration of sitting among residents of Slovenia and 
European Union has increased. According to some data 46,0% of Slovenes sit daily between 
2 and a half hours and 5 and a half hours and 17,0% between 5 and a half hours and 8 and a 
half hours. The negative effects of sitting are shown on musculoskeletal system, some 
structures are shortened and some lengthened. This causes acute joint pain, which leads to 
chronic musculoskeletal diseases. Musculoskeletal diseases represent the most common 
reason for absence in Slovenia. Latest data show that employed Slovenes, aged between 25 
and 64 years, most often have lower back pain (50,0%), cervical and shoulder pain (34,6%) 
and spine (25,0%). Pain and musculoskeletal disorders reduce the ability of performing 
everyday tasks and work. Considering the fact that joint pain and lower flexibility are 
connected, we prepared a workout program with stretching exercises intended for people 
with sedentary occupation. The purpose of this program is maintaining or improving 
flexibility, consequently preventing pain. Workout for improving flexibility is simple to use 
and could be used daily at their workplace by every individual, who has long-term sedentary 
work. We assume that these people can maintain or improve their flexibility with systematic 
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Trajanje sedenja se je med Slovenci povečalo. Med 40 in 54 letom 33,0% Slovencev sedi 
manj kot 2 uri in pol na dan, 46,0% pa jih sedi med 2 urama in pol in 5 urami in pol (Special 
Eurobarometer, 2014). Prekomerno sedenje ima slab učinek na mišično-kostni sistem. 
Skrajšane mišice najprej povzročijo akutne bolečine, kasneje pa se lahko posledično razvijejo 
kronične bolezni mišično-kostnega sistema, ki privedejo do zmanjšane gibljivosti. Ohranjanje 
primerne gibljivosti mišic ima koristne učinke, saj preprečujemo bolečine, dolgoročno pa 
zmanjšamo možnost nastanka bolezni mišično-kostnega sistema, povzročenih z dolgoročnim 
sedenjem. Pri dolgotrajnem sedenju se pojavljajo deformacije hrbtenice, ki vplivajo na 
telesno držo in delovanje ostalih sklepov. Prihaja tudi do okvar medvretenčnih ploščic, 
povečanja obremenitev v predelu vratne hrbtenice, ramen in medenice. Dolgotrajno sedenje 
in enostranske obremenitve vodijo do bolečin, ki so lahko zgodnji znak bolezni gibal. Bolezni 
mišično-kostnega sistema so najpogostejši vzrok bolniške odsotnosti v Sloveniji. Leta 2014 je 
bilo 739.708 primerov bolniške odsotnosti, od tega 9,4% predstavljajo bolezni mišično-
kostnega sistema oziroma 2.146.800 dni (Nacionalni inštitut za zdravje, 2014). Mišično-
kostne-bolezni povzročajo bolečino na več delih telesa. Najpogostejša je bolečina v 
ledvenem delu hrbtenice, ki predstavlja več kot 33,0% primerov bolečin zaradi bolezni 
mišično-kostnega sistema, sledijo bolezni sklepov z 18,0%, ter bolečine v vratu in druge 
motnje mehkega tkiva z 10,0% (Bilban in Djomba, 2007). V letih med 2004 in 2014 se je delež 
primerov bolniške odsotnosti zmanjšal, prav tako se je zmanjšalo število dni zaradi 
nezmožnosti za delo. To lahko kaže na zmanjšanje primerov bolniške odsotnosti zaradi 
izboljšanja dejavnikov za nastanek mišično-kostnih bolezni in boljšega ozaveščanja in njihovo 
preprečevanja z ustrezno telesno dejavnostjo. 
 
Sedeč način življenja vpliva na zmanjšanje gibljivosti. Gibljivost je sposobnost izvajanja gibov 
z velikim razponom, ki ga dopušča anatomija sklepa ali sklepnega sistema. Razpon gibanja 
povečamo le v primeru, da tudi pri vadbi uporabljamo največje razpone (Tomažin v Pori, idr. 
2013). Izvedbo giba, ki je možna skozi celoten razpon, ki ga podpira sklep oziroma sklepni 
sistem, se smatra za pomembno gibalno sposobnost skozi celotno življenjsko obdobje. Sedeč 
način življenja pa zmanjšuje gibljivost, predvsem v primeru, če sedimo v nepravilnem 
položaju. Ustrezen položaj za sedenje je vezan na položaj medenice in hrbtenice. Pri sedenju 
je pomembno, da se ohranja ustrezen nagib medenice in posledično hrbtenične krivine. 
Položaj v katerem je ustrezen nagib medenice ohranjen imenujemo nevtralni položaj. Premik 
izven nevtralnega položaja pomeni spremembe v položaju in dolžini mišic, ki nadzorujejo 
telesno držo. Spremembe vodijo do rušenja ravnovesja med agonisti in antagonisti. Kisner in 
Colby (2012) opisujeta več razlogov za zmanjšano gibljivost: skrajšanje mehkih tkiv, bolečina 
in sedeči način življenja. Sedenje najprej vpliva na mišice, ki nadzorujejo položaj medenice in 
njen nagib, spremembe pa nato vplivajo na hrbtenico in hrbtenične krivine. Pri sključenem 
sedenju se poudarijo ledvena, prsna in vratna krivina. Te spremembe vodijo k zmanjšanju 
gibljivosti mišic. Zaradi sedenja so najprej prizadete enosklepne upogibalke kolka, primikalke 
ramena in iztegovalke trupa (Kastelic in Šarabon, 2014). Zmanjšana gibljivost se zaradi 
sedenja pojavi najprej v kolku, zaradi povezanosti mišic, ki nadzorujejo nagib medenice in 




Mišična nedejavnost, ki se pojavlja med dolgotrajnim sedenjem, predstavlja tveganje za 
razvoj mišično-kostnih obolenj. Za ohranjanje ustreznega delovanja mišic je potrebna njihova 
dejavnost, podobno je s kitami in kostmi. Dolgotrajno sedenje povzroča manjšo dejavnost 
mišic, hkrati pa prihaja do skrajšanja mišic zaradi neustrezne drže. Zaradi zmanjšane 
gibljivosti, ki jo povzroča sedenje, pa je telovadba za razvoj gibljivosti ob rednem izvajanju 
torej ustrezen način za odpravo posledic dolgotrajnega sedenja. Lahko trdimo, da bolečina, 
ki se pojavlja zaradi neustrezne telesne drže in posledično zmanjšane gibljivosti, glavna 
težava pri ljudeh sedečih poklicev. Ustrezno pripravljen program telovadbe za razvoj 
gibljivosti zmanjša bolečino v predelih, ki so pri sedenju najbolj obremenjeni in poveča 
gibljivost mišic, ki se najpogosteje skrajšajo pri sedenju (Marangoni, 2010). 
 
Namen diplomskega dela je sestaviti program telovadbe za ljudi sedečih poklicev za celotno 
telo, s katero omilimo posredne in neposredne učinke prekomernega sedenja. Pripravili smo 
izbor razteznih vaj za izboljšanje gibljivosti v sklepih, ki so med sedenjem najbolj 
obremenjeni.  
1.1 Sedenje 
V današnji družbi se je delež prebivalstva, ki opravlja sedeče delo, povečal, hkrati pa ljudje 
tudi v prostem času vse več časa preživijo sede, predvsem pred računalnikom oziroma 
televizijo. Nezadostna telesna dejavnost oziroma sedeči način življenja predstavlja vedenjski 
dejavnik tveganja, ki ga tesno povezujejo z različnimi kroničnimi boleznimi (Djomba, 2012). Z 
razvojem moderne tehnologije je postalo sedenje najpogostejši dnevni položaj (Li in 
Haslegrave, 1999). Ob tem kar 75,0% delavcev v razvitih državah opravlja delo pri katerem 
prihaja do dolgotrajnega sedenja (Kumar, 2002). Trajanje sedenja je odvisno od več 
dejavnikov, zato nas je zanimalo koliko časa Slovenci in drugi prebivalci Evropske Unije 
presedijo v povprečju. 
1.1.1 Trajanje sedenja ljudi v Sloveniji in Evropski uniji 
Raziskava Special Eurobarometer, (2014) je pokazala, da med 25 in 39 letom le 20,0% 
prebivalcev Evropske unije dnevno sedi manj kot 2 uri in pol, 43,0% jih sedi med 2 urama in 
pol do 5 ur in pol, delež ljudi, ki sedijo med 5 urami in pol do 8 ur in pol pa znaša 23,0%.  
 
Slovenci so na vprašanje koliko časa presedijo na običajen dan, v katerega je vključena 
služba, učenje, počivanje in gledanje televizije v raziskavi Special Eurobarometer (2014) 
odgovorili: 28,0% Slovencev je sedelo pod dvema urama in pol, 46,0% med dvema urama in 
pol in petimi urami in pol, 17,0% jih je sedelo od pet ur in pol do osem ur in pol, 9,0% 
Slovencev pa je dnevno presedelo več kot osem ur in pol. Ob tem so preverili tudi trajanje 
sedenja Slovencev v primerjavi z ostalimi prebivalci Evropske Unije. V kategoriji manj kot 2 
uri in pol sedenja dnevno je bila Slovenija na tretjem mestu. V kategoriji med 5 ur in pol do 8 
ur in pol je imela Slovenija najnižji odstotek ljudi izmed vseh držav Evropske unije. To 
pomeni, da je v Sloveniji velik delež ljudi, ki sedijo pod 2 urama. V kategoriji sedenja več kot 




Dolgotrajno sedenje pa ni bila težava zgolj zaposlene populacije, vzorec dolgotrajnega 
sedenja se je pojavil že pri mladostnikih, ki se šolajo. Tu so prevladovali predvsem študenti. 
43,0% vprašanih študentov je dnevno presedelo med 5 urami in pol ter 8 urami in pol. Še 
dodatnih 17,0% pa jih je sedelo še več kot 8 ur in pol. Višji delež sedenja v tem časovnem 
obdobju so imeli le še drugi poklici belega ovratnika (21,0%). V časovnem obdobju med 5 
urami in pol do 8 ur in pol se je nahajalo kar 33,0% vprašanih med 15 in 24 leti. Vsak tretji 
mladostnik v Evropi je vsak dan sedel med 5 urami in pol in 8 urami in pol (Special 
Eurobarometer, 2014). Težava dolgotrajnega sedenja se pojavlja že zelo zgodaj pri učencih in 
traja vse do upokojitve. Ugotovili so, da je sedenje najpogostejši položaj, v katerem ljudje 
preživijo večino aktivnega življenja, od začetka šolanja do upokojitve.  
V raziskavi Nacionalnega inštituta za varovanje zdravja Republike Slovenije (2014) so 
raziskovalci spraševali Slovence koliko časa v povprečju presedijo. Na delovni dan so Slovenci 
v povprečju presedeli 5 ur, brez razlik med spoloma. Najdlje so sedeli v starostnih skupinah 
med 25 in 34 letom, v povprečju 5,8 ur dnevno, v starostni skupini med 35 in 44 letom sedijo 
5,4 ur dnevno.  
 
Na trajanje sedenja so vplivali tudi drugi dejavniki, med njimi tudi stopnja izobrazbe. Najdlje 
so sedeli posamezniki z dokončano višjo šolo ali še višjo izobrazbo. Najbolj izobražen kader je 
v povprečju sedel 6,6 ur dnevno, ljudje s končano osnovno ali poklicno šolo pa so v povprečju 
sedeli 3,6 ur dnevno, posamezniki s končano srednjo šolo pa 4,8 ur (Nacionalni inštitut za 
varovanje zdravja Republike Slovenije, 2014). Podobne izsledke so potrdili tudi v raziskavi 
Special Eurobarometer (2014). V omenjeni raziskavi je bilo predstavljeno, da je čas sedenja 
povezan tudi s poklicem in izobraženostjo, saj je največji delež sedenja pri direktorjih, 
poklicih srednjega sloja, ki ne opravljajo fizičnega dela ter pri študentih. Le 20,0% ljudi je bilo 
takih, da je sedelo manj kot 2 uri in pol, kar pomeni nizek delež ljudi, ki med delom ne sedijo 
veliko. 
 
Trajanje sedenje je različno tudi glede posamezne dneve v tednu. Ob koncu tedna se je 
trajanje sedenja izenačilo pri vseh stopnjah izobrazbe. V povprečju so predstavniki vseh 
stopenj izobrazbe sedeli 4,4 ur na dan. Posamezniki z nižjo izobrazbo so trajanje sedenja za 
konec tedna v primerjavi s trajanjem sedenja na delovni dan podaljšali za 1 uro, medtem, pa 
so posamezniki z višjo šolo zmanjšali trajanje sedenja za 2,3 uri. Posamezniki z nižjo 
izobrazbo so opravljali več fizičnih del in s tem skrajšali čas sedenja na delovnem mestu. 
Obratno pa so svoje trajanje sedenja podaljševali ljudje z višjo izobrazbo in bili ob prostih 
dnevih bolj aktivni kot med delovnikom (Nacionalni inštitut za varovanje zdravja Republike 
Slovenije, 2014). 
1.1.2 Opis položaja anatomskih struktur med sedenjem 
Sed je položaj telesa, pri katerem se telo opira na podlago z zadnjico ali zadnjim delom noge, 
pri tem pa ločimo sede s stegnjenimi nogami in sede s skrčenimi nogami (Bolkovič, Čuk, 
Kokole, Kovač in Novak, 2002). 
 
Sedenje je najpogostejši položaj ljudi v današnji družbi. Položaj telesa je med sedenjem 
odvisen predvsem od zahtev dela, osebnih značilnosti in vrste delovnega mesta (Bridger, 
2003). Na te značilnosti so lahko ljudje vplivali z ureditvijo delovnega mesta in rednimi 
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odmori. Sedenje je položaj v katerem je večina ljudi preživela velik del dneva, zato je bilo 
potrebno sedenje prilagoditi obremenitvam in poskrbeti, da so lahko v tem položaju udobno 
in varno preživeli delovnik. Poleg ureditve delovnega mesta so morali ljudje telo pripraviti na 
obremenitve, ki jih je povzročilo sedenje ter med sedenjem doseči ustrezen položaj. 
 
Za pravilno telesno držo je veliki meri odgovoren položaj hrbtenice z ustrezno podporo mišic, 
ki nadzorujejo gibanje hrbtenice. Gibanje hrbtenice ima vpliv tudi na položaj medenice. 
Položaj v katerem sta hrbtenica in medenica v ustreznem položaju imenujemo vzklonjen ali 
nevtralni položaj. Podobno kot pri stoji na nogah, je tudi pri sedenju za telesno držo 
pomembno, da se ohranja ustrezen nagib hrbtenice in posledično medenice, saj je nevtralni 
položaj najvarnejši, saj so vsa tkiv na normalni dolžini, kar zmanjša pritisk na medvretenčne 
ploščice (Bučar Pajek, 2013). 
 
 
Slika 1. Vzklonjen ali nevtralni položaj medenice (Lippert, 2011) 
 
Na Sliki 1 opazimo, da vzklonjen ali nevtralni položaj medenice povezujemo s položajem 
dveh izhodiščnih točk spredaj na medenici. Potek navpične navidezne črte se stika s točko 
ASIS (Slika 1) oziroma s sprednjim zgornjim črevničnim trnom in s simfizo na sramnici (pubic 
symphysis). Premik katere izmed izhodiščnih točk izven poteka navidezne črte pomeni 
premik izven nevtralnega položaje medenice. Nevtralni položaj hrbtenice smo ohranili, ko 
definiramo sredino obsega gibanja, ki ga imamo v hrbteničnih odsekih. Ta položaj ni 
povzročal dodatnih napetosti v pasivnih elementih (kosti in ligamenti) in je ohranjal vse 
hrbtenične krivine v nevtralnem položaju (Kisner in Colby, 2012). Medenica se ob premiku 





Slika 2. Nagib medenice nazaj, sedenje (prirejeno po Neumann, 2002) 
 
Slika 2 prikazuje nagib medenice nazaj v sedečem položaju. Sprednji zgornji črevnični trn se v 
primerjavi s simfizo na sramnici pomakne nazaj. Nagib medenice nazaj je povezan z 
upogibom ledvenega dela hrbtenice (Kastelic in Šarabon, 2014). Nagib nazaj je povezan s 
sključenim sedenjem, ko popustijo iztegovalke trupa in se teža telesa prenese z mišic na 
kosti, sklepe in ligamente. Pri nagibu medenice nazaj se mišice trebušne stene skrajšajo in 
premaknejo medenico navzgor, iztegovalke kolka (gluteus maximus in biceps femoris, 
semitendinosus, semimembranosus) pa nazaj. Ob tem je vretencih pride do upogiba. Upogib 
na sprednji stran z mišicami trebušne stene potisne prsni koš naprej in navzdol, kar še 




Slika 3. Nagib medenice naprej, sedenje (prirejeno po Neumann, 2002) 
 
Slika 3 prikazuje nagib medenice naprej v sedečem položaju. Sprednji zgornji črevnični trn se 
v primerjavi s simfizo na sramnici pomakne naprej. Za nagib medenice naprej se aktivirajo 
iztegovalke ledvenega dela hrbtenica, predvsem mišica erector spinae, ki povleče medenico 
navzgor (Lippert, 2011). Nagib medenice naprej je povezan z iztegom ledvenega dela 
hrbtenice (Kastelic in Šarabon, 2014). Položaj pri katerem se medenica nagne naprej, se pri 
sedenju pogosto pojavlja. Pri sključeni drži se ljudje zavejo neustreznega položaja, ki ga nato 




Razmerje sil antagonističnih mišic, ki so ohranjale medenico v nagibu naprej, se je 
spremenilo, zato se je položaj medenice spremenil takoj, ko smo se usedli. Medenica se je 
nagnila nazaj, nagib pa se povečal z upogibom kolka. Ob tem se je ledvena lordoza zmanjšala 
(Bridger, 2003). To je pomembno s stališča, da je bilo potrebno takoj, ko smo usedli, položaj 
medenice popraviti in ga vrniti v nevtralen položaj. Ustrezen položaj sedenja na ob začetku 
sedenja sam po sebi ni bil umeven, ampak smo morali položaj medenice popraviti v 
ustreznega vsakič posebej.  
 
Na nagib medenice smo vplivali z mišicami. Mišice, ki so izvajale nagib naprej in nazaj, so 
delovale skupaj in s tem preprečile gibanje medenice. Te mišice so zagotavljale stabilnost 
medenice in jo ohranjale v nevtralnem položaju. Stabilnost medenice in prsnega koša preko 
hrbtenice je zagotavljala temelje s katerimi se okončine in glava gibljejo nadzorovano. Z 
dosego nevtralnega položaja medenice smo dosegli tudi nevtralni položaj celotne hrbtenice 
(Lippert, 2011). Sedimo lahko na več načinov, položaj med sedenjem pa smo ločili predvsem 
z nagibom medenice in položajem hrbtenice. 
 
 
Slika 4. Prikaz različnih položajev sedenja, odvisen od kota v kolku in kolenu (povzeto po 
Kastelic in Šarabon, 2014) 
 
Slika 4 prikazuje najpogostejše položaje sedenja, od popolnega upogiba ledvenega dela 
hrbtenice in nagiba medenice nazaj, do popolnega iztega ledvenega dela hrbtenice in nagiba 
medenice naprej. Med sedenjem je bila ledvena krivina močno odvisna od položaja 
medenice, zato je med sedenjem pomembno ohranjanje nevtralnega položaja hrbtenice. Na 
položaj sedenja smo lahko vplivali tudi z izbiro in višino sedenja, vendar to še vedno ni 
zagotavljalo nevtralnega položaja, ki je najustreznejši za sedenje (Kastelic in Šarabon, 2014). 
 
Položaj pa je bil pomemben tudi zaradi vplivov obeh končnih položajev sedenja na 
medvretenčne ploščice. Pri upogibu in iztegu ledvene hrbtenice se je jedro medvretenčnih 
ploščic stanjšalo tam, kjer delujejo sile in zadebelilo na nasprotni strani. Medvretenčne 
ploščice lahko s stalno obremenitvijo na določenem mestu spremenijo obliko in se 
pomaknejo izven sklepa in lahko povzročijo bolečine v ledvenem delu zaradi pritiska na 
živčne korenine (Drobnič in Hribernik, 2014).  
 
Medenica se nagiba v bočni ravnini, ob spremembah v dolžini mišice na eni strani medenice 
pa smo lahko na medenico vplivali tudi v čelni ravnini. Stranski nagib medenice se je pojavil, 
ko sprednja zgornja črevnična trna na levi in desni strani nista bila na enaki višini. Do tega 
pojava prihaja predvsem med hojo, ko ena noga ni podprta in se medenica na tej strani 
spusti nižje. Telo ima težnje, da ostane v ravnovesju, zato so se sklepi neposredno nad in pod 
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medenico obrnili v nasprotno smer. To je privedlo do skrajšanja mehkih struktur tudi višje in 
nižje od medenice. V primeru stranskega nagiba v desno so se vretenca upognila v levo, levi 
kolk se je primaknil, desni pa odmaknil stran od telesa. Na stranski nagib medenice je imela 
vpliv tudi mišica quadratus lumborum, ki je pri sedenju pogosto skrajšana (Lippert, 2011). 
1.1.3 Mišična aktivnost med sedenjem 
Mišice nadzorujejo položaj in gibanje telesa. Med sedenjem so se zaradi sprememb nagiba 
medenice in položaja hrbtenice različno odzvale tudi mišice. Mišična aktivnost se je med 
sedenjem spreminjala, odvisna je bila od položaja telesa, zahtev dela, ki jih človek opravlja in 
živčno-mišičnega upravljanja. Položaj telesa oziroma sprememba v drži je imela velik vpliv na 
mišično aktivnost. Mišice in vezi so ustvarile navore, pri sproščeni drži, pri kateri smo brez 
večje mišične aktivnosti pa so bili navori uravnoteženi in minimalni (Kastelic in Šarabon, 
2014).  
 
Med sedenjem smo pogosto menjali položaje, zato se je mišična aktivnost med sedenjem 
spreminjala. Sedenje na pisarniškem stolu oziroma na stolu z naslonjalom je povzročilo nižjo 
mišično aktivnost, kakor vzklonjeno sedenje brez naslonjala (Andersson, Jonsson in 
Ortengren, 1974 v Kastelic in Šarabon, 2014). Hrbtne mišice na pisarniškem stolu niso 
ustvarile izteznega navora za ohranjanje vzklonjene drže, saj je za to poskrbelo naslonjalo. 
Sedenje na pisarniškem stolu z naslonom je bilo za mišice manj utrujajoče, saj je bila njihova 
aktivnost nižja, kakor pri vzklonjenem sedenju. Kljub temu pa je bilo potrebno med 
sedenjem ohranjati nevtralni položaj medenice. Čeprav je sedenje na pisarniškem stolu z 
naslonom lažje, saj mišice zdržijo dlje v ustreznem položaju, je bilo potrebno ohranjati 
ustrezen nagib medenice, ki ni povzročal dodatnih napetosti v pasivnih elementih kot so 
kosti in ligamenti. Sedenje na pisarniškem stolu z naslonom je priporočljivo, saj nam je 
naslon pomagal ohranjati položaj dlje časa, vendar pa to ni zagotovilo za nevtralni položaj 
med sedenjem (Kastelic in Šarabon, 2014). 
 
O'Sullivan idr. (2002) so spoznali, da ohranjanje pokončne drže v veliki meri povezano s 
aktivnostjo ledvenih in medeničnih stabilizatorjev. Prav tako je nižja aktivnost povezana s 
prilagoditvijo na pasivne sedeče položaje. Elektromiografska aktivnost mišic multifidus, 
obliques internus in errector spinae je bila pri sključenem sedenju znatno manjša kot pri 
vzklonjenem sedenju. Manjša aktivnost teh mišic pri sključenem sedenju je posledica 
prenesene vloge drže na pasivne strukture v hrbtenici; ki so prevzele vlogo drže podobno kot 
naslonjalo. Težava je nastala v primeru, ko so bili sklepi in ligamenti preobremenjeni, kar je 
najprej vodilo v neugodje, kasneje pa v bolečino in razvoj mišično-kostnih bolezni.  
 
Starrett, Starrett in Cordoza (2016) so opazili tudi manjšo mišično aktivnost velike zadnjične 
mišice (gluteus maximus) in preme trebušne mišice (rectus abdominis) pri sedenju. Velika 
zadnjična mišica je glavni agonist iztega v kolku, sedenje pa predstavlja antagonistični gib, saj 
je kolk ves čas v upogibu. Obe mišici sta pomembni za uravnavanje nagiba medenice, vendar 
sta med sedenjem manj aktivni, kar pomeni, da smo imeli manj nadzora nad nagibom 
medenice. Mišice pa so zaradi nedejavnosti in premika iz nevtralnega položaja spreminjale 




1.1.4 Vpliv sedenja na mišično-kostni sistem 
Med sedenjem je prihajalo do različnega položaja mišic, posamezne so v skrajšanem, druge v 
podaljšanem položaju, kar je lahko privedlo do rušenja ravnovesja med agonističnimi in 
antagonističnimi mišicami pri mišicah, ki so nadzorovale telesno držo (Šarabon, Košak, Fajon 
in Drakslar, 2005). 
 
Pri sedenju so bile določene strukture nagnjene k skrajšanju, druge k podaljšanju. Najprej so 
se skrajšale enosklepne upogibalke kolka (iliopsoas), zaradi položaja pri sedenju, saj je kolčni 
sklep pri sedenju v upogibu. Primikalke ramena (pectoralis major) in iztegovalke vratu 
(trapezius in splenius) so mišice, ki so se skrajšale zaradi sključene drže. Skrajšanje upogibalk 
kolka je povzročilo nagib medenice naprej, ob tem gibanju se je poudarila ledvena lordoza, 
prsna kifoza in vratna lordoza, ob tem pa je pogosto prišlo še do premika ramen naprej. 
Dodatno skrajšanje primikalk ramena je privedlo do večjega premika ramen naprej in štrlečih 
lopatic, na drugi strani pa so bile primikalke lopatice podaljšane (Šarabon idr., 2005). 
 
K podaljšanju so bile nagnjene iztegovalke trupa (errector spinae) in primikalke lopatice 
(trapezius, rhomboideus major in minor). Zaradi upogiba trupa, do katerega je prišlo pri 
sključeni drži, so se iztegovalke trupa podaljšale. Pri sključenem sedenju s pokrčenimi koleni 
so se skrajšale tudi dvosklepne iztegovalke kolka, ki so sicer primarne upogibalke kolena 
(biceps femoris, semimebranosus in semitendinosus) (Kastelic in Šarabon, 2014). 
 
S pojavom sključene drže, ki izvira iz medenice in se kaže v spremembi krivin hrbtenice, se je 
povečala možnost zmanjšane gibljivosti v prsni hrbtenici pri ljudeh s slabšo telesno držo. Pri 
sključeni drži se je prsni del hrbtenice pomaknil bolj nazaj, celotna hrbtenica pa se je 
navidezno skrajšala, zaradi upogiba v vseh krivinah. Povečana prsna kifoza, ki je povezana s 
slabšo gibljivostjo v prsnem delu hrbtenice je imela posledice v gibanju ramenskega sklepa. 
Pri povečani prsni kifozi je bil izteg v ramenskem sklepu omejen (Šarabon idr., 2005). 
 
Pri sedenju je tudi pri spodnjih udih prišlo do sprememb. Kolk in koleno sta prešla iz 
nevtralnega položaja v upogib. S tem, ko se človek usede, kolk in koleno preideta v upognjen 
položaj, s tem pa so iztegovalke kolka prešle v podaljšan položaj. Glavna upogibalka kolka 
(iliopsoas) pa je v skrajšanem položaju. Primikalke kolka primarno primikajo nogo v kolčnem 
sklepu, vendar sodelujejo tudi pri upogibu, zato so se ob dolgotrajnem sedenju skrajšale. 
Enako se je zgodilo z iztegovalkami v gležnju, ki so se zaradi nedejavnosti in sedenja na način, 
kjer se opiramo na prste na nogi, skrajšale (Šarabon idr., 2005).  
 
Bučar Pajek (2013) je navedla podobne izsledke pri kifo-lordoični drži, ki se pojavlja tudi pri 
dolgotrajnem sedenju. Kolki so v upogibu, medenice je nagnjena naprej, kar povzroči 
povečano ledveno in posledično tudi prsno krivino. Lopatici sta razmaknjeni. Omenjena drža 
vpliva tudi na mišice. Skrajšane in močne so iztegovalke vratu, upogibalke kolka in mišice v 
ledvenem delu, ki pa ni nujno, da so skrajšane.  
 
Sedenje pa je imelo vpliv ne le na mišice, temveč tudi na kosti in druge pasivne strukture. S 
spremembo v nagibu medenice in posledično na hrbtenico in vretenca se lahko vpliva tudi na 
medvretenčne diske, ki so vstavljeni med vretenca. Hrbtenico sestavlja 23 medvretenčnih 
ploščic oziroma diskusov, ki so sestavljeni iz osrednjega zdrizastega dela in oboda. Osrednji 
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del je želatinozna substanca z do 90,0% vsebnosti vode, ki z leti upada. Zaradi delovanja 
vzdolžnih sil med hojo, stojo ali sedenjem, se voda iz jedra skozi pore odstranjuje v telo 
vretenca. Predvsem statične obremenitve kot dolgotrajno sedenje, znižujejo vsebnost vode v 
jedru, kar pomeni stanjšanje medvretenčne ploščice. Z razbremenitvijo, ko smo se raztegnili 
ali naredili aktivni odmor na delovnem mestu, se je voda skozi pore vrnila nazaj v jedro in 
povrnila vsebnost vode ter debelino diska. Jedro je s tem ponovno bolj elastično in deluje kot 
blažilec kompresijskih sil in teže telesa. Tanjšanje diskov ima vplive tudi na prave sklepe 
hrbtenice med sklepnimi odrastki, saj so pri stanjšanem disku sklepne špranje širše zadaj, kar 
je posledično privedlo do obrabe sklepnih struktur (Hlebš, 2014). Tanjšanje prostora med 
dvema vretencema je vplivalo tudi na sklepe in njihovo obrabo, kar vodi do bolečine in 
nastanek mišično-kostnih bolezni. Ustrezna razbremenitev in vztrajanje v nevtralnem 
položaju pri sedenju je zmanjšalo možnost zgodnje obrabe sklepov hrbtenice. 
 
Ponavljajoči gibi in dolgotrajno sedenje lahko preobremenijo mišice in presežejo prag 
obremenitve, ki ga zdržijo mišice, ligamenti, kosti in sklepi, kar je povzročilo mišično-kostne 
bolezni (Da Costa in Vieira, 2008). Vse omenjene obremenitve smo dosegli pri sedečem 
poklicu. V primeru, da vztrajamo pri dolgotrajnem sedenju in ponavljajočih gibih, ob tem pa 
ne poskrbimo za razbremenitev, lahko izzovemo bolečino, ki pa nadalje vodi v mišično-
kostne bolezni. 
1.1.5 Zdravstveni vidik 
Bolezni gibal so najpogostejši vzrok za kronične bolezni in telesno prizadetost več 100 
milijonov ljudi po svetu. 70,0% do 85,0% vseh ljudi je imelo bolečine v ledvenem delu 
hrbtenice vsaj enkrat v življenju (Lidgren, 2003). Letno je od 15,0% do 45,0% ljudi doživelo 
bolečine v ledvenem delu hrbtenice, vendar so bile bolezni gibal obravnavane kot manj 
resne in kot neizogibna posledica staranja (Andrersson, 1999). Večina ljudi, ki opravljajo 
sedeče delo, je torej že izkusilo bolečino v ledvenem delu hrbtenice. 
 
Prisotnost bolečine v gibalih je lahko znak ponavljajoče preobremenitve ali pa zgodnji znak 
resne bolezni. Poklicne okvare hrbtenice so nastale pri delih hrbtenice, kjer so se pojavljali 
gibi upogiba in rotacije hrbtenice, naglo krčenje mišic ob hrbtenici, neustrezen položaj pri 
delu oziroma nepravilno dviganje bremen. Ob dolgotrajnem sedečem delu so se pojavile 
deformacije hrbtenice v smislu povečane prsne krivine (kifoza), skolioze (stranska 
ukrivljenost hrbtenice), degenerativnega kostnega obolenja hrbtenice in obrabe sklepov 
hrbtenice. Prihajalo je tudi do okvar medvretenčnih ploščic v ledvenem predelu. Pri sedečih 
poklicih je prišlo do okvar predvsem v predelu vratne hrbtenice, zaradi pomika glave naprej. 
Pojavljale so se tudi bolezni zgornjih okončin (prsti, dlani, roke, komolci, vrat), kot posledica 
ponavljajočega ali dolgotrajnega statičnega dela (Bilban in Djomba, 2007). 
1.1.6 Bolniška odsotnost zaradi mišično-kostnih bolezni 
Začasna odsotnost z dela predstavlja upravičeno odsotnost z dela zaradi zdravstvenih 
razlogov, ki jo imenujemo tudi bolniška odsotnost. Leta 2014 je bilo pri zaposlenih delavcih 
vloženih 11.069.174 dni bolniške odsotnosti zaradi nezmožnosti za delo. Delež bolniške 
odsotnosti je bil pri ženskah v primerjavi z moškimi za 45,0% višji, kar pa lahko pripišemo 
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nosečnosti. V 65,7% primerih je bila bolniška odsotnost od dela kratka in je trajala do 7 dni. 
Povprečno trajanje ene odsotnosti v dnevih je bilo v povprečju 28,36 dni, po spolu pa ni bilo 
bistvenih razlik (Nacionalni inštitut za zdravje, 2014). 
 
V letu 2004 so mišično-kostne bolezni predstavljale 12,9% vseh bolniških odsotnosti. 
Odstotek bolniške odsotnosti zaradi bolezni mišično-kostnega sistema in vezivnega tkiva je 
bil razdeljen po vzrokih. Bolečine v ledvenem delu hrbtenice so predstavljale več 33,0% 
vzrokov za bolezni mišično-kostnega sistema, sledijo bolezni sklepov z 18,0%, ter bolečine v 
vratu in druge motnje mehkega tkiva z 10,0% (Bilban in Djomba, 2007). Vse omenjene težave 
so predstavljale tudi glavne razloge bolniške odsotnosti pri ljudeh sedečih poklicev.  
 
Čuk, Bučar Pajek, Pajek in Peček (2011) so preučevali povezanost športa in zdravja v Sloveniji 
v letu 2009. V študiji so navedli vzroke za obisk v ambulantah na primarnem nivoju po 12 
slovenskih regijah. Najpogostejši vzroki za obisk v ambulantah so predstavljale bolezni dihal, 
sledile so jim bolezni mišično-kostnega sistema in bolezni vezivnega tkiva. V svoji raziskavi so 
prišli do zaključka, da bolj pogosta telesna dejavnost ne pomeni več težav s mišično-kostnim 
sistemom, ampak ravno obratno. Pojavnost nekaterih bolezni pa avtorji povezujejo tudi z 
višino povprečne plače. Pri posameznikih z višjo plačo je tudi pojavnost bolezni dihal, 
mišično-kostnih bolezni, poškodb, zastrupitev, manjša. Izsledki kažejo, da ljudje z več denarja 
boljše skrbijo za svoje telo in imajo bolj zdrav življenjski slog. 
 
Leta 2014 je bilo skupaj 739.708 primerov bolniške odsotnosti, kar skupaj znese 11.069.174 
dni. Pri ženskah je bilo ugotovljeno 461.036 primerov, pri moških pa 278.672. Največ dni 
bolniške odsotnosti so predstavljale bolezni mišično-kostnega sistema in vezivnega tkiva, 
skupaj 2.146.800 dni v 75.694 primerih oziroma 9,4% vseh bolniških odsotnosti (Nacionalni 
inštitut za zdravje, 2014). Leta 2004 je bilo vseh primerov bolniške odsotnosti zaradi mišično-
kostnih bolezni 92.227 in 2.734.256 dni (Bilban in Djomba, 2007). V 10 letih se je delež 
primerov zmanjšal, prav tako se je zmanjšalo število dni zaradi nezmožnosti za delo. To lahko 
kaže na zmanjšanje primerov bolniške odsotnosti zaradi izboljšanja dejavnikov za nastanek 
mišično-kostnih bolezni in boljšega ozaveščanja in preprečevanja z ustrezno telesno 
dejavnostjo. 
1.2 Gibljivost 
Sposobnost izvajanje gibov z največji razponi imenujemo gibljivost. Gibljivost je sposobnost 
izvajanja gibov z velikim razponom, ki ga dopušča anatomija sklepa ali sklepnega sistema. 
Razpon gibanja povečamo le v primeru, da pri vadbi uporabljamo tudi največje razpone 
(Tomažin v Pori, idr. 2013). Kisner in Colby (2012) sta gibljivost povzeli kot sposobnost, da 
posamezen del ali zgradbo premaknemo v želenem obsegu gibanja. 
 
Gibljivost predstavlja pomemben dejavnik optimalne telesne pripravljenosti posameznika, 
tako pri vsakdanjem življenju kakor tudi v športu. Primerna stopnja gibljivosti je dejavnik 
splošnega dobrega počutja posameznika, saj je zmožen mišične sprostitve, ki je povezana z 
ustrezno stopnjo gibljivosti. Z nedejavnostjo, katero predstavlja tudi sedenje, se zmanjšuje 
gibljivost, kar lahko vodi v zmanjševanje razponov gibov, ki je nujna za izvajanje vsakdanjih 
opravil (Pistotnik, 2017). 
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Izvedba giba, ki je možna skozi celoten razpon, ki ga podpira sklep oziroma sklepni sistem, se 
smatra za pomembno gibalno sposobnost skozi celotno življenjsko obdobje. Staranje in 
sedeči slog sta povzročala zmanjšanje gibljivosti, zato lahko degenerativne spremembe 
preprečimo z ustrezno sestavljeno vadbo gibljivosti, ki jo vključimo v vadbo otrok in odraslih 
(Tomažin v Pori, idr. 2013).  
 
Ločimo pasivno in aktivno gibljivost. Pasivna gibljivost predstavlja možnost giba v sklepu in 
pripadajočih mišicah ob sklepu s pasivnim gibom. Pasivna gibljivost ne potrebuje mišične sile 
za izvedbo giba, ta je omogočen z zunanjo silo (gravitacija, partner, naprava). Aktivna 
gibljivost predstavlja možen obseg giba, ki ga dosežemo z mišično silo oziroma notranjo silo 
(Jeffreys, 2008). 
1.2.1 Dejavniki, ki pogojujejo gibljivost 
Gibljivost je sposobnost, ki je deloma dedna, kar pomeni, da se na njen razvoj lahko vpliva v 
določeni meri. Stopnja gibljivosti je torej odvisna predvsem od sistematičnega vpliva na 
različne dejavnike. Te dejavnike ločimo na notranje in zunanje (Pistotnik, 2017). 
 
Notranji dejavniki so vezani na zgradbo in delovanje človeškega telesa (Pistotnik, 2017): 
 
1. Anatomski dejavniki (zgradba telesa) 
 
Oblika sklepov določa število osi in stopnjo prostosti gibanja v sklepu. Ločimo ploske, 
tečajaste, jajčaste, sedlaste in kroglaste sklepe, največja gibljivost je možna v kroglastih 
sklepih. Naslednji anatomski dejavnik gibljivosti so sklepne vezi, pri katerih večje število 
vlaken v večji meri ovira gibljivost. Enako velja tudi za sklepno ovojnico, močnejša sklepna 
ovojnica pomeni bolj čvrst sklep, hkrati pa bolj ovira izvedbo v velikih razponov. Na gibljivost 
ima vpliv tudi koža, katere napetost in čvrstost lahko ovira gibljivost. Pri anatomskih 
dejavnikih pa v največ govora o dolžini mišic. Krajše kot so mišice, manjša je možnost 
doseganja velikih razponov. Mišice so lahko skrajšane zaradi pretiranih obremenitev, 
zarastlin in dolgotrajnih neustreznih položajev, med katere sodi tudi dolgotrajno sedenje. 
 
2. Morfološki dejavniki 
 
Večje dolžine telesnih delov sicer dajejo navidezno prednost za izvajanje gibov v velikih 
razponih, vendar to običajno predstavlja večji doseg zaradi dolžine telesnega dela. Mišice so 
pri daljših delih razpete na daljše kosti, kar jim onemogoča možnost dodatne raztegnitve. Na 
gibljivost vpliva tudi voluminoznost telesa, ki nam daje oceno mišične mase. Ljudje z več 
mišične mase so običajno manj gibljivi, ker mišična masa sama po sebi omejuje izvedbo 
gibanja v večjih razponih ali pa je pogojena tudi z večjo mišično napetostjo, ki lahko zavira 
gibanje v večjih razponih. Podobne vplive na gibljivost ima tudi količina podkožnega 
maščevja, ki v debelejših plasteh ovira gibljivost. 
 
3. Fiziološki dejavniki (delovanje telesnih sistemov) 
  
Mišična napetost oziroma tonus je centralno nadzorovano v možganih in deluje na nivoju 
refleksa, ki določa mišični tonus. S pogostim in rednim obremenjevanjem mišic se njihova 
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napetost povečuje, v kolikor se ne izvaja vadbe za ohranjanje mišične elastičnosti. Večja 
mišična napetost negativno vpliva na gibljivost, zato je potrebno po vsakem večjem naporu 
mišice raztegniti in jih sprostiti. Druga lastnost, ki lahko vpliva na gibljivost je lokalna mišična 
temperatura. Lokalna mišična temperatura se s telesno dejavnostjo poveča. Izmenično 
krčenje in raztezanje (ogrevanje) bolje prekrvavi mišico, hkrati pa iz telesnega jedra priteče 
topla kri polna hranil, ki pri razpadu poleg mehanske energije sprošča tudi toplotno energijo. 
Zaradi povišane temperature v mišicah se zmanjša viskoznost, kar izboljša raztegljivost mišic.  
 
4. Biološki dejavniki 
 
Med biološke dejavnike, ki vplivajo na gibljivost, prištevamo starost in spol. S staranjem se 
zaradi zakostevanja, obrabe hrustanca v sklepih, zmanjševanja elastičnosti obsklepnih 
struktur in mišic zmanjšuje gibljivost, kot posledica manjše vsebnosti tekočin v tkivih. Z redno 
in ustrezno vadbo gibljivosti ter vnosom zadostnih količin tekočin, se ustrezna stopnja 
gibljivosti ohrani tudi s staranjem. Drugi biološki dejavnik, ki vpliva na gibljivost je spol. V 
povprečju so ženske zaradi hormonske sestave, ki vsebuje estrogen in telesne zgradbe, bolj 
gibljive od moških.  
 
Zunanji dejavniki na človeško telo vplivajo iz okolice (Pistotnik, 2017): 
 
1. Obdobje dneva 
 
Gibljivost niha tudi glede na različne obdobje dneva. Najmanjša gibljivost se izrazi v zgodnjih 
jutranjih urah oziroma takoj po spanju, nato pa se gibljivost izboljšuje do dvanajste ure, ko 
doseže najvišjo vrednost, v času kosila ponovno upade in nato raste do osemnajste ure, ko 
se ponovno telo pripravlja na spanec in hkrati gibljivost upade. Ritem izboljševanja in 





Prehrana lahko na gibljivost vpliva posredno, saj lahko vpliva na zgradbo telesa, predvsem 
podkožnega maščevja, ki spada med morfološke dejavnike gibljivosti. Za ustrezno stopnjo 
gibljivosti pa je potreben tudi ustrezen vnos tekočine, ki skrbijo za ohranjanje ustrezne 
viskoznosti mišic.  
1.2.2 Vpliv na omejitvene dejavnike 
Na gibljivost vplivajo različni omejitveni dejavniki, na nekatere lahko vplivamo, na druge ne. 
Največji vpliv imamo na anatomske dejavnike, saj navadno predstavljajo meje obsežnosti 
gibov (Ušaj, 1996).  
 
Na oblike sklepov in kosti pri odraslih ne moremo vplivati, medtem ko na kite, vezi in sklepne 
ovojnice vplivamo le v manjši meri (Ušaj, 1996). Vadba za izboljšanje gibljivosti je namenjena 





Na gibljivost najlažje vplivati v mladosti do pubertete, vendar je tudi v odrasli dobi možno 
izboljšati gibljivost. Poseben pomen v povezavi z gibljivostjo pa ima refleks na nateg, kot 
posledica delovanja mišičnega vretena ob raztezanju, ki poveča mišični tonus. S povečano 
napetostjo se zaščiti mišico pred prehitrim ali prevelikim raztezanjem. Omenjenemu refleksu 
se lahko izognemo, če položaj v katerem je mišica raztegnjena, zadržimo dlje časa (Ušaj, 
1996). 
 
Ušaj (1996) navaja, da ima na gibljivost vpliv tudi moč mišic, saj lahko pomanjkanje mišične 
moči predstavlja omejitveni dejavnik gibljivosti. Na gibljivost ima vpliv tudi ustrezna mišična 
moč, ki nam omogoča izvedbo giba. Dolgotrajno sedenje in mišična nedejavnost je zmanjšala 
tudi mišično moč, katera je potrebna za uspešno izvedbo gibanja.  
 
Nelson in Kokkonen (2007) sta opisala, da dobra gibljivost prinaša koristne učinke na mišični 
in živčni sistem človeka. Dobra gibljivost je pomagala pri preprečevanju poškodb, 
zmanjševanju mišične bolečine in povečanju učinkovitost pri gibalnih dejavnostih. Nasprotno 
pa so ljudje, ki večji del dneva sedijo, so opisali posledice dolgotrajnega sedenja. 
Najpogosteje so našteli okorelost sklepov, ki onemogoča lahek prehod iz sedečega položaja. 
To preprečujemo z ohranjanjem dobre gibljivosti, saj ohranjamo elastičnost mišic in gibanje 
skozi celoten razpon. Gibljivost je prav tako omogočala gladko gibanje pri vsakdanjih 
opravilih. Gladko gibanje je imelo vpliv tudi na lažje doživljanje dolgotrajnih obremenitev. 
 
V nasprotnem primeru, ko nismo ohranjali ustrezne elastičnosti mišic, lahko privedemo do 
zmanjšane gibljivosti ali hipomobilnosti. Zmanjšana gibljivost je posledica patoloških 
procesov, ki so vplivale na slabšo gibljivost oziroma omejeno gibanje. Kisner in Colby (2012) 
sta našteli več razlogov za zmanjšano gibljivost: skrajšanje mehkih tkiv, bolečina, sedeči način 
življenja, otrdelost sklepa, daljša imobilizacija, vnetje sklepa in obolenje mišic, kit ter fascij. 
Omejena gibljivost je možna od lažje skrajšave mišic do nepovratnih otrdelosti. Zmanjšano 
gibljivost zaradi skrajšanja mehkih tkiv, bolečine in sedečega načina življenja lahko 
izboljšamo z ustreznimi metodami za razvoj gibljivosti.  
1.2.3 Metode za razvoj gibljivosti 
Glavni namen metod za razvoj gibljivosti je povečati aktivni obseg giba, za kar lahko 
uporabimo različne metode. Med najpogostejše uporabljene metode spadajo balistične, 
statične in dinamične raztezne vaje ter metoda proprioceptivne živčno-mišične facilitacije 
(Behm, Blazevich, Kay in McHugh, 2016). 
 
Pistotnik (2017) je balistične raztezne opisal kot zamahe, pri katerih se skuša telesni del 
spraviti do maksimalnega možnega razpona giba, takoj zatem sledi vračanje v izhodiščni 
položaj. 
 
Pri statičnem raztezanju največji razpon dosežemo počasi in jo zadržimo daljši čas, torej 
telesne dele postavljamo v položaj, v katerem je razteg izbrane mišice največji (Kisner in 
Colby, 2012). Jeffreys (2008) je ugotovil, da je statično raztezanje bolj varno od balističnega 
raztezanja, predvsem na račun hitrosti, saj se največji razpon giba doseže počasi in 
kontrolirano. Napetost v mišicah je v primeru statičnega raztezanja za 50,0 % manjša kot pri 
balističnem raztezanju (Kisner in Colby, 2012). Največji razpon smo lahko dosegli aktivno ali 
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pasivno. Doseganje največjih razponov je povzročilo akutno povečanje gibljivosti, saj smo 
mišico privadili na razteg. Za ljudi sedečih poklicev, ki imajo manj izkušenj z vadbo, se je 
statično raztezanje izkazalo kot primerno sredstvo za izboljšanje gibljivosti predvsem zaradi 
enostavnega izvajanja in je hkrati najpogosteje uporabljena metoda za razvoj gibljivosti 
(Tomažin v Pori, 2013).  
 
Dinamične raztezne vaje vsebuje nadzorovane gibe skozi celoten obseg giba v sklepu (Kisner 
in Colby, 2012). Dinamične vaje se uporabljajo tudi kot pripravo na telesno dejavnost, kot 
ogrevanje, saj z njimi dvignemo temperaturo, kar povzroči manjšo viskoznost in boljšo 
elastičnost mišic ter boljše živčno prevajanje (Jeffreys, 2008). Dinamične raztezne vaje so 
pogosto enake kot gibalni vzorci v glavnem delu vadbe in služijo tudi kot priprava na glavni 
del in so enako učinkovite kot statične (Behm idr., 2016). 
 
Če želimo telesno držo izboljšati in s tem odpraviti tudi bolečine v križu, se pri vadbi 
osredotočimo najprej na popravljanje položaja medenice. Z razteznimi vajami najprej 
sprostimo in raztegnemo skrajšane mišice (upogibalke kolka, mišice v ledvenem delu in 
iztegovalke vratu) nato se s krepilnimi vajami okrepi podaljšane in šibke mišice (Bučar Pajek, 
2013). 
 
S pregledom literature (Behm idr., 2016) so avtorji ugotovili, da z dinamičnimi, statičnimi ali 
balističnimi razteznimi vajami in proprioceptivno živčno mišično facilitacijo lahko vplivamo 
na akutno povečanje obsega giba, ki lahko traja tudi do 30 minut, hkrati pa avtorji omenjajo, 
da med metodami, z izjemo balističnega raztezanja, ni razlik v učinkovitosti na kronično 
povečanje gibljivosti. Vzrok za akutno povečanje gibljivosti je pripisan povečani toleranci na 
razteg (Ušaj, 1996).  
 
Razvoj gibljivosti pri sedečih poklicih predstavlja le del ustrezne obravnave za odpravo 
napačne telesne drže in kasneje bolečin v ledvenem delu hrbtenice. Z razteznimi vajami 
najprej sprostimo in raztegnemo skrajšane mišice, v telovadbo vključujemo tudi vaje za 
mobilizacijo hrbtenice, da hrbtenici povrnemo gibljivost (Bučar Pajek, 2016). 
1.3 Telovadba 
Že Viktor Murnik je leta 1932 zbral misli o sokolstvu in življenju in se v knjigi ukvarjal tudi o 
pomeni telovadbe za kmete in delavce. Napisal je takole: »Slišim ugovor: Delavci tako delajo 
dosti, ves dan se trudijo in utrujeni naj potemše telovadijo? ... Vsak poklic ima slabe strani, 
škodljive zdravju in moči. Enostransko, često ob sključenem telesu in v slabem zraku 
opravljano delo industrijskim in obrtnim delavcem prav tako gloda zdravje in moč, kakor 
dolgotrajno pogosto tudi sključeno sedenje duševnim delavcem. Po Demenyu se kmečki 
človek giblje in dela, ali to delo ga utruja, često je tega dela čez mero, ima smer na iste dele 
telesa in ne očvršča kakor raztegnjeno in raznovrstno se menjajoče gibanje.« (Čuk, 2014). 
 
Pomanjkanje telesne dejavnosti in posledično dolgotrajno sedenje je dejavnik za kronične 
bolezni, med njimi tudi za razvoj bolezni sklepov in kosti po besedah Warburtona (2006). 
Mišična neaktivnost, ki se je pojavila med dolgotrajnim sedenjem, predstavlja tveganje za 
razvoj mišično-kostnih obolenj. Za ohranjanje ustreznega delovanja mišic je bila potrebna 
aktivacija, podobno je s kitami in kostmi. Neaktivnost je vodila v funkcijske in strukturne 
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napake, posledično mišice niso bile več sposobne stabilizirati sklepov. Sledijo nestabilnost 
sklepov in poškodbe, bolečina ter preobremenitev sklepov (Luttmann, idr., 2003). 
Neustrezna telesna drža med sedenjem in dolgotrajno sedenje sta povzročili bolečine in 
preobremenitve sklepov. Bolečina in preobremenitev sklepov ste imeli vpliv tudi na 
gibljivost, ki je se je ravno zaradi omenjenih razlogov lahko zmanjšala. Več strokovnjakov je 
potrdilo, da lahko posledice sedečega poklica učinkovito odpravimo z vadbo. Herc, Horvat in 
Mrevlje (2017) so za bolečinska stanja v ledvenem delu hrbtenice priporočili vadbo z 
razteznimi vajami pod nadzorom strokovnjaka. Omenili so tudi, da je za popolno izboljšanje 
bolečinskih stanj potrebno redno izvajanje vaj, prav tako morajo vaje postati del življenjskega 
sloga. Ena aktivnost sama po sebi povsem ne izključuje učinkov dolgotrajnega sedenja, saj 
učinki dolgotrajnega sedenja niso reverzibilni samo z občasnim izvajanjem vadbe. Na 
posledice sedečega načina življenja lahko vplivamo z usmerjeno telovadbo za gibljivost in z 
ukrepi za zmanjšanje trajanja sedenja na delovnem mestu kar so omenili tudi Starrett, 
Starrett in Cordoza, (2016). 
 
Boljša telesna pripravljenost predstavlja manjše tveganje za nastanek težav. Avtorji so 
telesno pripravljenost povezali s krivuljo obrnjene črke U. Premajhna ali previsoka telesna 
aktivnost in pripravljenost sta lahko škodljivi za telo, medtem pa je telesna aktivnost in 
pripravljenost koristna, če je zmerna (Čuk idr., 2011). 
 
Telovadba za razvoj gibljivosti ob rednem izvajanju je torej predstavljala ustrezen način za 
odpravo posledic dolgotrajnega sedenja, ki se kaže z slabšim počutjem, občutkom neugodja 
in bolečinami predvsem v ledvenem in vratnem delu hrbtenice. Izboljšana gibljivost je 
pomenila večjo ekonomičnost gibanja, odpravljajo se pomanjkljivost slabe telesne drže, 
možnost poškodb je manjša, olajšano je gibanje v vsakdanjem življenju in osvajanje tehnik 
gibanja pri poklicnih opravilih in v športu je uspešnejše (Pistotnik, 2017).  
 
Lahko trdimo, da je bolečina, ki se je pojavila zaradi neustrezne telesne drže in posledično 
zmanjšane gibljivosti, glavna težava pri ljudeh sedečih poklicev. Zmanjšana gibljivost je 
povzročena s skrajšanjem mehkih tkiv, bolečine in sedečega načina življenja (Kisner in Colby, 
2012). Vsa omenjena stanja so med seboj tesno povezana in so močno vplivala eden na 
drugega. S tem namenom je po mnenju strokovnjakov potrebno delovati na vsa omenjena 
stanja. Rodrigues, Gomes, Tanhoffer in Leite (2014) so ugotovili, da usmerjena telovadba na 
delovnem mestu ali doma zmanjša bolečino v ramenih, zapestju in hrbtenici. Za izboljšanje 
bolečine se uporabi vadba za razvoj gibljivosti v obliki statičnih razteznih vaj in vaj za moč. 
Enako je ugotovil tudi Maragoni (2010), ki je poudaril, da je pravilno sestavljen program 
telovadbe za razvoj gibljivosti in opozarjanje na redno izvajanje vaj uspešno zmanjša 
bolečino v predelih, kjer se najpogosteje pojavlja skrajšanje mišic zaradi sedečega dela. 
Najpogosteje so se skrajšave mišic pojavljale v mišicah v ledvenem delu hrbta, mišicah kolka, 
ramenskega obroča, zgornjega dela hrbta, vratu in rok. 
 
Lahko povzamemo, da je telovadbo za razvoj gibljivosti priporočeno izvajati redno in jo 
vključiti v vsakdanje življenje. Starrett, Starrett in Cordoza (2016) so priporočali, da vsak dan 
namenimo od 10 do 15 minut za usmerjeno vadbo, ki odpravlja negativne posledice 
prekomernega sedenja v obliki razteznih vaj. Vadbo lahko izvajamo na delovnem mestu ali 
doma. Marangoni (2010) je v svoji študiji priporočal odmore za statične raztezne vaje na 
delovnem mestu v trajanju vsaj 15 sekund na vsakih 6 minut. S takim načinom vsako uro 
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naredimo 10 kratkih odmorov, v osemurnem delovniku je teh kratkih odmorov kar 80. 
Sedenje bi morali večkrat prekiniti z namenom boljšega počutja in zmanjšanja vplivov 
dolgotrajnega sedečega dela. McGill (2007) je priporočil na vsakih 50 minut sedenja od 10 – 
20 sekund stoje oziroma hoje. Kastelic in Šarabon (2014) pa sta priporočala 2 do 3 krat med 
delovnikom izvesti 5 do 10 minutni aktivni počitek, ki je vseboval kratek razteg skrajšanih 
mišic in ponovno aktiviranje podaljšanih. Med tem odmorom na kratko raztegnemo mišice, 
ki so skrajšane in ponovno vzpostaviti tonus pri tistih, ki so podaljšane. Med sedenjem 
poskušamo čim večkrat prekiniti sedenje z različnimi opravili (odhod na stranišče, odhod k 
kopirnemu stroju, stoja med telefoniranjem, itd.) (Kastelic in Šarabon, 2014). Starrett, 
Starrett in Cordoza (2016) so bili mnenja, da je potrebno zmanjšati trajanje sedenja, ki ni 
nujno potrebno. To pomeni, da namesto sedenja v avtobusu stojimo ali hodimo ali gledamo 
televizijo na tleh, medtem, ko raztezamo mišice. Bistvo priporočil je, da je vadbo za 
odpravljanje negativnih posledic sedenja potrebno izvajati vsakodnevno. 
1.4 Namen in cilji dela 
Namen diplomskega dela je bil sestaviti program telovadbe za ljudi sedečih poklicev za 
celotno telo, s katero omilimo posredne in neposredne učinke prekomernega sedenja. Tako 
smo pripravili izbor razteznih vaj za izboljšanje gibljivosti v sklepih, ki so med sedenjem 
najbolj obremenjeni. 
 
Cilji diplomskega dela so bili: 
 
1. napisati in predstaviti program telovadbe za izboljšanje gibljivosti za ljudi, ki opravljajo 
sedeče delo s ciljem preprečevanja bolečin  
2. ugotoviti značilnosti sedečih poklicev, 
3. ugotoviti učinek dolgotrajnega sedenja na mišično-kostni sistem,  
4. ugotoviti učinek razvoja gibljivosti na mišično-kostni sistem, 
5. ugotoviti učinke programov telovadbe za izboljšanje gibljivosti na težave ljudi, ki 




2 Metode dela 
Pri diplomskem delu smo uporabili opisno metodo pri kateri smo preučili dostopne domače 
in tuje strokovne vire. Avtor diplomskega dela je vključil tudi lastne izkušnje, ki jih je pridobil 





3.1 Pregled nekaterih raziskav na področju sedečega dela 
Iz povzetih raziskav v uvodnem delu lahko sklepamo, da je vadba za gibljivost pomembna za 
ljudi sedečih poklicev s bolečinskimi stanji. Med dolgotrajnim sedenjem je prihajalo do 
različnih položajev, saj težko ohranjamo nevtralen položaj sedenja. Povprečno trajanje 
sedenja se je povečalo in med sedenjem se je telesna drža ves čas spreminjala. S 
podaljševanjem trajanja sedenja je prihajalo do mišične utrujenosti, katero najlažje izničimo 
s premikom iz nevtralnega položaja sedenja. To je sicer položaj, ki ne povzroča dodatnih 
napetosti v pasivnih elementov in bi ga bilo potrebno ohranjati ves čas sedenja. Za 
ohranjanje nevtralnega položaja je bila potrebna ustrezna gibljivost in mišična moč, da smo 
sploh sposobni ohranjati ustrezen položaj med sedenjem. Z odmikom iz nevtralnega položaja 
do nepravilne telesne drže smo zmanjšali mišična aktivnost, ki nam je omogočila pokončno 
držo. Nepravilna drža med sedenjem je povečala obremenitve na kosti, sklepe in ligamente. 
Povečane obremenitve so privedle do bolečin, ki pa jih lahko odpravljamo z vadbo. 
 
Najprej nas je zanimal vpliv vadbe na delovnem mestu na razvoj gibljivosti. Holmstrom in 
Ahlborg (2004) sta preučevala učinke jutranje telovadbe na delovnem mestu in njihov učinek 
na mišično-kostno zmogljivost pri delavcih. V obdobju 3 mesecev so vsako jutro izvajali 10 
minutni program telovadbe, ki je bil sestavljen s strani fizioterapevta, na delovnem mestu pa 
je telovadbo vodil usposobljen zaposleni. Program telovadbe je vseboval dinamične vaje in 
statične raztezne vaje. Izvajali so dinamične vaje za ramenski obroč, trup in hrbtenico, kolk in 
kolena ter vaje s prenosi telesne teže in s tekom na mestu, ob tem pa so raztezali prednje in 
zadnje stegenske mišice ter meča. Povečala se je gibljivost kolčnega sklepa, ki je pri sedečem 
delu najbolj obremenjen, prav tako je vadba vplivala na gibljivost hrbtenice, ki je pri 
dolgotrajnem delu pogosto slabša zaradi sključene drže, ki je najbolj udoben sedeč položaj, 
saj je mišična aktivnost nižja kot pri vzklonjeni drži. 
 
Moore v Da Costa in Vieira (2008) je opravljal program raztezanja v podjetju, kjer so opravili 
36 vadbenih enot v obdobju dveh mesecev. Program raztezanja je obsegal raztezne vaje, ki 
so se izvajale petkrat dnevno in so trajale med 5 in 8 minutami. Vaje so obsegale naslednje 
telesne dele: vrat, ramenski obroč, roko, trup, kolk, hrbet in noge. Gibljivost se je pri 
testirancih izboljšala. Raziskava je pokazala da se gibljivost z opravljanjem razteznih vaj za 
povečanje gibljivosti izboljša, vendar je bila raziskava pomanjkljiva, saj avtorji vaj niso točno 
opisali. 
 
Dolgotrajno sedenje je imelo vpliv tudi na zbranost in počutje delavcev. Henning idr. (1997) 
so preučevali vplive krajših odmorov z raztezanjem na delovnem mestu na produktivnost in 
počutje. Delavci so vsako uro opravili tri 30 sekundne in en 3 minutni odmor s statičnimi 
razteznimi vajami. Raziskovalci so izmerili razpoloženje in delovno produktivnost ter občutek 
ugodja. Občutek ugodja se je občutno povečal pri skupini, ki je poleg odmorov izvajala še 
statično raztezanje. Potrdili so tudi izboljšanje produktivnosti na delovnem mestu. Z krajšimi 
odmori med sedenjem lahko izboljšamo zbranost in počutje.  
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Zmanjšanje bolečine pri ljudeh sedečih poklicev je bil eden izmed glavnih namenov razvoja 
programa za izboljšanje gibljivosti. Preučevali smo ali vadba za gibljivost lahko vpliva na 
zmanjšanje bolečine ob izvajanju razteznih vaj pri ljudeh sedečih poklicev. Marangoni (2010) 
je preučeval učinke rednih razteznih vaj na delovnem mestu na mišično-kostno bolečino pri 
delavcih, ki so na delovnem mestu sedeli in uporabljali računalnik. Vsi sodelujoči so pred 
študijo vsaj tri tedne navajali mišično-kostno bolečino zaradi dolgotrajnega sedečega dela, 
predvsem v vratu in ledvenem delu hrbtenice. Sodelujoči so raztezne vaje izvajali 15 do 17 
delovnih dni s pomočjo računalniškega programa, ki je prikazoval raztezne vaje in knjižico, ki 
je vsebovala skice in razlago vaj. Obe skupini sta zmanjšali mišično-kostno bolečino, ki je 
povezana z obremenitvami, ki jih povzročilo dolgotrajno sedenje. Prva skupina je bolečino 
zmanjšala za 70,0%, druga pa za 63,0%. Vaje, ki so jih zaposleni lahko izvajali na delovnem 
mestu so imele velik vpliv na zmanjšanje bolečine, predvsem v tistih predelih, ki so najbolj 
obremenjeni zaradi sedečega dela. Po mnenju avtorjev je do boljših rezultatov prišlo tudi 
zaradi spodbujanja in vodenja vadbe za razvoj gibljivosti. Tudi Rodrigues, Gomes, Tanhoffer 
in Leite (2014), ki so preučevali učinke vadbe na zmanjšanje bolečine pri mišično-kostnih 
obolenjih, ki so nastale zaradi dela, so potrdili, da ima raztezanje vpliv na zmanjšanje 
bolečine v področju ramenskega obroča, zapestja in v vratnem, prsnem in ledvenem delu 
hrbtenice.  
 
Prav tako smo preučili ali bolečina vpliva na zmanjšanje gibljivosti in kakšne vplive ima na to 
raztezanje. Večina raziskav je opisovala bolečine v ledvenem delu hrbtenice, ki je po 
podatkih Nacionalnega inštituta za zdravje (2014) najpogostejša bolečina, ki jo doživijo 
ljudje, ki imajo katerokoli mišično-kostno bolezen. Winters idr. (2004) so testirali 
posameznike z bolečinami v spodnjem delu hrbta in poškodbami spodnjih okončin, ki so 
imeli zmanjšano gibljivost kolka. Testiranci so bili naključno razdeljeni v skupino za aktivno ali 
pasivno raztezanje doma. Skrajšanje upogibalk kolka so merili s prilagojenih Thomasovim 
testom. Pri obeh skupinah je prišlo do izboljšanja gibljivosti in zmanjšanja bolečine po 6 
tednih vadbe. Winter (2015) je preučevala učinke 6 tedenskega programa raztezanja pri 
ljudeh z zmanjšanim obsegom gibanja v kolku in nespecifično bolečino v spodnjem delu 
hrbta. 30 udeležencev je bilo razporejenih v tri skupine, ki so izvajali različne vaje raztezanja. 
Prva skupina je raztezala sukalke kolka, druga je izvajala raztezanje kolka v več smereh, tretja 
skupina pa je izvajala vaje za krepitev mišic kolka. Vse skupine so znižale bolečino in 
izboljšale gibljivost. Raziskave so pokazale, da ima bolečina vpliv na zmanjšanje gibljivosti. 
Vadbo je vplivala na zmanjšanje bolečine in izboljšanja gibljivosti. Z zmanjšanjem bolečine se 
je povečala tudi gibljivost, kar je potrdilo, da sta zmanjšana gibljivost in bolečina povezani. 
 
Bolečina pa je lahko posledica tudi mišično-kostnih obolenj, ki so se pogosto pojavljala pri 
sedeči populaciji. Zanimalo nas je ali lahko z usmerjeno vadbo gibljivosti vplivamo tudi na 
možnost zmanjšanja nastanka mišično-kostnih bolezni. Da Costa in Vieira (2008) sta 
preučevala ali raztezanje zmanjšuje možnost nastanka mišično-kostnih sprememb, ki so 
povzročene z delom. Pregledala sta sedem študij, ki so preverjale vplive raztezanja na razvoj 
mišično-kostnih bolezni. Potrdila sta, da raztezanje vpliva na zmanjšanje bolečine in občutka 
neugodja. Raziskave kažejo, da ima raztezanje vpliv na zmanjšanje bolečine, saj se z večjim 
obsegom giba zviša prag bolečine. Potrdila sta, da vadba za razvoj gibljivosti skupaj z 




Bolečina v ledvenem delu hrbtenice je ena najpogostejših bolečin, ki prizadene celotno 
populacijo. Nepravilna drža lahko povzroči obremenitve, ki vodijo v nastanek bolečin in 
kasneje mišično-kostnih bolezni, zaradi nesorazmerja v dolžini in moči mišic. Zupanc in 
Šarabon (2004) sta priporočila vadbo za povečanje gibljivosti in moči mišic kolka, mišic 
trebušne stene, hrbtne mišice in mišice ramenskega obroča ter mišic, ki nadzirajo položaj 
medenice. Strokovnjaki so bili mnenja, da je na zmanjšanje bolečine lahko vplivati z vadbo za 
izboljšanje gibljivosti. S tem namenom smo sestavil program za razvoj gibljivosti za ljudi 
sedečih poklicev. Predvidevali smo, da ljudje sedečih poklicev z izvajanjem programa 
izboljšajo gibljivost in zmanjšajo bolečino, ki se pojavlja zaradi dolgotrajnega sedenja.  
3.2 Navodila za telovadbo 
Telovadbo izvajamo po principu statičnega raztezanja, za katero smo mnenja, da 
najprimernejši za začetnike na področju vadbe za gibljivost in ga izvajamo v petih korakih, 
posamezno vajo statičnega raztezanja pa ponovimo štirikrat (Tomažin v Pori, idr. 2013):  
 
1. Zavzamemo sproščen začetni položaj.  
2. Postopoma izvajamo največji razpon.   
3. Največji razpon giba zadržujemo 30–60 s.  
4. Sprostitev mišice.  
5. Se vrnemo v začetni položaj  
 
Pri izvajanju vaj smo pozorni, da imamo hrbtenico v čim bolj naravnem položaju. Bučar Pajek 
(2013) ta položaj opiše kot nevtralni položaj, pri katerem so dolžine tkiv na normalni dolžini, 
kar je najvarnejši položaj hrbtenice. Pri vadbi pa se osredotočimo tudi na položaj medenice, 
saj se za dosego ustrezne telesne drže osredotočimo na položaj medenice. Medenica in 
hrbtenica sta torej v nevtralnem položaju, glava v podaljšku hrbtenice. Vaje izvajamo tako v 
levo, kakor v desno stran. 
 
Izvajanje telovadbe za razvoj gibljivosti mora vsebovati ogrevanje, glavni del in zaključni del. 
Z ogrevanjem pripravimo telo na obremenitve, ki sledijo v glavnem delu. Jeffreys (2008) je 
trdil, da višja temperatura mišice nudi večjo upornost na poškodbo, kot je trganje. Ogrevanje 
je razdeljeno v splošno in specifično ogrevanje. Za splošno ogrevanje se svetuje, da traja med 
5 in 10 minutami, zatem sledi še 10 minut specialnega ogrevanja. Splošno ogrevanje je 
sestavljeno iz vaj pri katerih zajamemo čim več delov telesa hkrati in uporabljamo velike 
mišične skupine, specialno ogrevanje pa je namenjeno dodatni pripravi tistih mišičnih skupin 
in sklepov, ki so v glavnem delu najbolj obremenjeni (Pori idr. 2013). Hkrati so najbolj 
obremenjeni sklepi in mišične skupine v ogrevanju, tudi najbolj obremenjeni pri 
dolgotrajnem sedenju. 
 
Preučili smo najbolj obremenjene telesne strukture pri sedenju in pripravili telovadbo za 
izboljšanje gibljivosti za ljudi sedečih poklicev. Telovadbo smo razdelili v 6 sklopov, ki 
vsebujejo vaje za posamezne dele telesa, ki so najpogosteje prizadeti pri dolgotrajnem 
sedenju. Vsak sklop vaj zajema vaje s katerimi smo vplivali na posamezen sklep ali sklepe. 
Telovadba vsebuje vaje, ki omilijo težave v spodnjem delu hrbta in medenici, prsni hrbtenici, 
ramenskem obroču, vratu, trupu in kolenu ter gležnju. Pri vsaki vaji smo pripravili slikovni 
potek izvedbe vaje, opis izvajanja in namen. Posamezna vaja ima lahko več namenov. 
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Telovadba je pripravljena tako, da posameznik glede na svoje stanje izbere del telesa, kjer 
želi izboljšati gibljivost. Telovadba za razvoj gibljivosti je bila mišljena kot program vadbe, ki 
ga ljudje izvajajo doma, lahko pa uporabljajo posamezne vaje tudi na delovnem mestu kot 
pripomoček za kratkotrajno izboljšanje ali kot aktivni odmor med dolgotrajnim sedenjem. 
3.3 Trajanje telovadbe za razvoj gibljivosti 
Pomembno pa je bilo tudi določiti pogostost izvajanja vadbe za gibljivost. Najprej smo 
preverili študije, ki so raziskovale razvoj gibljivosti z vadbo na delovnem mestu. Marangoni 
(2010) je v svoji študiji opravljal vadbo za gibljivost na delovnem mestu v skupnem opravili 
15 vadbenih enot, kar pomeni, da so preizkušanci vaje izvajali petkrat tedensko v obdobju 3 
tednov. Preizkušanci so svojo gibljivost povečali. Študijo z podobnimi učinki je opravil tudi 
Moore v Da Costa in Vieira (2008), ki je opravljal vadbo za gibljivost na delovnem v obdobju 8 
tednov in opravil 36 vadbenih enot, kar pomeni od 4 – 5 krat tedensko. Gibljivost se je 
povečala pri vadečih, ki so izvajali statične raztezne vaje.  
 
Vadba dvakrat tedensko, v skupnem trajanju 5 tednov se je pri Jefreeysu, (2008) pokazal kot 
trajanje, ki že izboljša gibljivost. Davis, Ashby, McCale, McQuain in Wine (2005) priporočajo 
statično raztezanje trikrat tedensko v trajanju 4 tednov. Bandy, Irion in Briggler (1997) 
navajajo, da izvajanje statičnega raztezanja petkrat tedensko v obdobju 6 tednov izboljša 
gibljivost. Guissard in Duchateau (2004) v Enoka (2008) pa sta uporabila 10 minutno 
raztezanje petkrat tedensko v obdobju 5 tednov. Kubo, Kanehisa in Fukunaga (2002) v 
Enoka(2008) pa so uporabili pet 45 sekundnih raztezanj dvakrat dnevno v obdobju 20 dni. 
Redno raztezanje, ki je dnevno trajalo minimalno od 10 do 15 minut in se izvajalo tri ali 
štirikrat tedensko je povzročilo izboljšanje gibljivosti (Nelson in Kokkonen, 2007). Pistotnik 
(2017) priporoča intenzivno obdobje od 7 do 10 dni, v katerem vaje izvajamo dvakrat 
dnevno. 
 
Zbrane izkušnje kažejo, da je za razvoj gibljivosti potrebno vaje izvajati minimalno dva tedna, 
pa vse do šest tednov. Ugotovitve glede na pogostost pa je telovadbo razvoj gibljivosti 
smiselno izvajati od dvakrat tedensko, vse do vsakodnevnega izvajanja. Ugotovitve, da redno 
izvajanje vaj vsak dan, ki so trajale vsaj 10 do 15 minut, izboljša gibljivost pa potrjujejo, da je 
za izboljšanje gibljivosti potrebna redna vadba (Nelson in Kokkonen, 2007). Z vadbo za razvoj 
gibljivosti lahko prenehamo, ko posameznik deluje normalno in nima ovir pri vsakodnevnih 
opravilih. Pomembno, da se gibljivost ne razvija preveč, saj pretirana gibljivost lahko zmanjša 
stabilnost sklepov. V primeru, da je posameznik pridobil ustrezno gibljivost lahko izbere 
katero drugo telesno aktivnost, gibljivost pa ohranja z gimnastičnimi vajami v ogrevanju ali v 
sklopu jutranje gimnastike (Pistotnik, 2017) 
3.4 Vaje 
Mišice, ki jih obremenjujemo med sedenjem, so lahko v skrajšanem ali podaljšanem 
položaju, zato jih je potrebno raztegniti oziroma okrepiti. Na skrajšane mišice lahko vplivamo 
z vadbo gibljivosti. Za začetnike ali ljudi z bolečino je najprimernejša izvajanje vaj po metodi 
statičnega raztezanja, zato smo večino vaj opisali po načinu statičnega raztezanja. Vaje so 
opisane po strokovnem izrazoslovju po Čuku (Bolkovič, Čuk, Kokole, Kovač in Novak, 2002). 
 22 
 




Razdelitev oznak vaj pri različnih stanjih 
Stanje Številka vaj 
Bolečina v ledvenem delu hrbtenice 1, 2, 17, 19 
Povečana prsna kifoza ali grbasta hrbtenica 7, 8, 9, 10, 11, 14 
Sključena drža 7, 8, 9, 10, 11, 12, 14 
Bolečine v vratu  16 
Pomik ramen naprej 7, 9, 12, 13 
Bolečina v lopaticah 11, 18 
Zmanjšana gibljivost prsne hrbtenice 7, 8, 9, 10  
Omejen izteg v ramenskem sklepu 7, 10, 11, 14 
Tabela 1 prikazuje razdelitev vaj po različnih stanjih. Pri ljudeh sedečih poklicev so se vplivi 
neustrezne telesne drže pokazali na različne načine. V tabeli so našteti najpogostejši vzroki 
nastanka bolečin zaradi dolgotrajnega sedenja. Posameznik najprej izbere eno izmed 
naštetih stanj, nato pa izbere, katere vaje bo izvajal. Tabela 1 je namenjena lažjemu pregledu 




Razdelitev oznak vaj pri zmanjšani gibljivosti 
Skrajšave mišic Številka vaj 
Skrajšanje upogibalk kolka 1, 3, 6 
Skrajšanje zadnjih stegenskih mišic 4, 5 
Skrajšanje primikalk kolka 3, 6 
Skrajšanje zunanjih sukalk in iztegovalk kolka 2  
Skrajšanje notranjih sukalk ramena 13 
Skrajšanje mišic podlakti 15 
Skrajšanje mišic trupa 17, 18, 19 
Skrajšanje stranskih upogibalk trupa in dvigalk medenice 17, 19 
Skrajšanje iztegovalk gležnja 20, 21 
Skrajšanje sprednjih stegenskih mišic 1, 25 
Skrajšanje primikalk ramena 7,9,12 
 
Tabela 2 prikazuje razdelitev vaj po skrajšavah mišic. Pri ljudeh sedečih poklicev so se vplivi 
neustrezne telesne drže pokazali tudi na način zmanjšanja gibljivosti. V tabeli so našteti 
najpogostejši primeri skrajšanja mišic zaradi dolgotrajnega sedenja. Posameznik najprej 
izbere eno izmed naštetih skrajšav, nato pa izbere katere vaje bo izvajal. Tabela 2 je 
namenjena lažjemu pregledu in natančni usmeritvi, katero vajo naj posameznik izvaja pri 




3.4.1 Vaje za izboljšanje stanj v spodnjem delu hrbta in medenici 
Tabela 3 
»Izteg kolka v kleku predkoračno« 
Vaja 1: »Izteg kolka v kleku predkoračno« 
 
Slika 5. Izteg kolka v kleku predkoračno, 
začetni položaj, (osebni arhiv) 
 
Slika 6. Izteg kolka v kleku predkoračno, 
končni položaj, (osebni arhiv) 
Začetni položaj Klek predkoračno z desno; roke v bok 
Izvedba Izteg kolka s potiskom bokov naprej 
Trajanje 30 do 60 sekund za vsako nogo 
Cilj Razteg upogibalk kolka 
 
Tabela 3 prikazuje izteg kolka v kleku predkoračno. Vaja se uporablja za razteg skrajšanih 
upogibalk kolka in pri prisotni bolečini v ledvenem delu hrbtenice. Upogibalke kolka so pri 
ljudeh sedečih poklicev pogosto skrajšane zaradi dolgotrajnega sedenja, saj so upogibalke 
kolka v skrajšanem položaju. Upogibalke kolka izvirajo iz ledvenih vretenc hrbtenice, zato 
lahko izzovejo tudi za bolečino v ledvenem delu hrbtenice. Pri izvajanju vaje smo pozorni na 





»Razteg iztegovalk kolka« 
Vaja 2: »Razteg iztegovalk kolka« 
 
Slika 7. Razteg iztegovalk kolka, začetni 
položaj, (osebni arhiv) 
 
Slika 8. Razteg iztegovalk kolka, končni 
položaj, (osebni arhiv) 
Začetni položaj Leža na hrbtu, skrčno z levo, prednožno not 
z desno, skrčno; priročenje 
Izvedba Potisk desnega kolena naprej in navzdol 
Trajanje 30 do 60 sekund za vsako nogo 
Cilj Razteg iztegovalk kolka 
 
Tabela 4 prikazuje raztezno vajo za iztegovalke kolka. Vaja se uporablja za razteg skrajšanih 
iztegovalk kolka, pri bolečini v ledvenem delu hrbtenice in zadnjici. Pri dolgotrajnem sedenju 
ljudje pogosto menjajo položaje, saj je težko ohranjati isti položaj sedenja. Eden izmed 
položajev je tudi raznoženje, pri katerem prihaja do zunanjega zasuka v kolku, saj so zunanje 
sukalke močnejše od notranjih sukalk. V tem položaju so zunanje sukalke kolka, ki izvajajo 
tudi izteg v kolčnem sklepu, skrajšane. Zunanje sukalke kolka potekajo med križnico in 
sednico ter vratom stegnenice in poleg suka navznoter sodelujejo tudi pri iztegu kolčnega 
sklepa, zato jih raztezamo s upogibom v kolku. Zaradi položaja mišic se lahko neugodje zaradi 
skrajšanja občuti kot bolečina v ledvenem delu hrbtenice, prav tako se lahko bolečina 





»Razteg primikalk kolka v opori klečno spredaj, raznožno« 
Vaja 3: »Razteg primikalk kolka v opori klečno 
spredaj, raznožno« 
 
Slika 9. Razteg primikalk kolka v opori klečno 
spredaj, začetni položaj, (osebni arhiv) 
 
Slika 10. Razteg primikalk kolka v opori 
klečno spredaj, raznožno, končni položaj, 
(osebni arhiv) 
Začetni položaj Opora klečno spredaj, raznožno 
Izvedba Raznoženje  
Trajanje 30 do 60 sekund 
Cilj Razteg primikalk kolka 
 
Tabela 5 prikazuje razteg primikalk kolka v opori klečno spredaj, raznožno. Vaja se uporablja 
za razteg skrajšanih primikalk kolka. Glavna naloga primikalk kolka je primik v kolčnem 
sklepu, vendar sodelujejo tudi pri upogibu kolka, kar pomeni, da so pri sedenju v skrajšanem 
položaju. Med dolgotrajnim sedenjem so primikalke kolka skrajšanje. Ob tem so primikalke 





»Razteg upogibalk kolena z zasukom trupa« 
Vaja 4: »Razteg upogibalk kolena z zasukom trupa« 
 
Slika 11. Razteg upogibalk kolena z zasukom 
trupa, začetni položaj, (osebni arhiv) 
  
Slika 12. Razteg upogibalk kolena z zasukom 
trupa, končni položaj, (osebni arhiv) 
Začetni položaj Stoja, prednožno z levo vodoravno z oporo 
pete; roke v bok 
Izvedba Upogib in zasuk trupa v levo 
Trajanje 30 do 60 sekund za vsako nogo 
Cilj Razteg upogibalk kolena 
 
Tabela 6 prikazuje razteg upogibalk kolena z zasukom trupa. Vaja se uporablja za razteg 
skrajšanih upogibalk kolena, ki so v sedečem položaju skrajšane. Upogibalke kolena potekajo 
od sednice preko kolenskega sklepa na notranji in zunanji strani, zato so pri sedenju 
skrajšane, saj je koleno pokrčeno. Vplivajo lahko tudi na nagib medenice nazaj, ki vodi v 
povečan upogib v ledvenem delu hrbtenice, zaradi izvora na sednici na medenici. Z nagibom 
nazaj se upogibalke kolena dodatno skrajšajo. Prav tako upogibalke kolena sodelujejo pri 
iztegu v kolčnem sklepu. Pri izvajanju smo pozorni, da se stopalo ne spusti navzven, ampak 
so prsti obrnjeni proti stropu. V primeru, da je vaja prezahtevna, dvignjeno nogo spustimo na 





»Razteg upogibalk kolena« 
Vaja 5: »Razteg upogibalk kolena« 
 
Slika 13. Razteg upogibalk kolena, začetni 
položaj, (osebni arhiv) 
 
Slika 14. Razteg upogibalk kolena, končni 
položaj, (osebni arhiv) 
Začetni položaj Leža na hrbtu, prednožno z levo; 
predročenje dol, brisačo ovijemo okrog noge 
Izvedba Prednožiti visoko z levo 
Trajanje 30 do 60 sekund z vsako nogo 
Cilj Razteg upogibalk kolena 
 
Tabela 7 prikazuje razteg upogibalk kolena. Vaja se uporablja za razteg upogibalk kolena, ki 
so v sedečem položaju v skrajšane. Upogibalke kolena potekajo od sednice preko kolenskega 
sklepa na notranji in zunanji strani, zato so pri sedenju skrajšanje, saj je koleno pokrčeno. 
Vplivajo lahko tudi na nagib medenice nazaj, ki vodi v povečan upogib v ledvenem delu 
hrbtenice, zaradi izvora na sednici na medenici. Z nagibom nazaj se upogibalke kolena še 
dodatno skrajšajo. Pri izvajanju smo pozorni, da je koleno iztegnjeno, druga noga je ves čas v 
stiku s tlemi, da preprečimo nagib medenice nazaj. Pri dvigu noge si pomagamo z brisačo, kar 
omogoča, da dosežemo ustrezen razteg upogibalk kolena brez premika v hrbtenici in 





»Razteg primikalk kolka v opori sedno zadaj« 
Vaja 6: »Razteg primikalk kolka v opori sedno zadaj« 
 
Slika 15. Razteg primikalk kolka v opori 
sedno zadaj, začetni položaj, (osebni arhiv) 
 
Slika 16. Razteg primikalk kolka v opori 
sedno zadaj, končni položaj, (osebni arhiv) 
Začetni položaj Opora sedno zadaj, stopala se stikajo 
Izvedba Raznoženje 
Trajanje 30 do 60 sekund  
Cilj Razteg primikalk kolka 
 
Tabela 8 prikazuje razteg primikalk kolka. Vaja se uporablja za razteg primikalk kolka. Glavna 
naloga primikalk kolka je primik, vendar sodelujejo tudi pri upogibu kolka, kar pomeni, da so 
pri sedenju v skrajšanem položaju. Primikalke kolka so tudi antagonisti iztega kolka in lahko 
onemogočajo ustrezno gibanje pri iztegu kolka. Večji razteg lahko dosežemo tudi, če si pri 
potisku pomagamo z rokami.  
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3.4.2 Vaje za izboljšanje stanj v prsni hrbtenici 
Tabela 9 
»Zasuk trupa na boku« 
Vaja 7: »Zasuk trupa na boku« 
 
Slika 17. Zasuk trupa na boku, začetni 
položaj, (osebni arhiv) 
 
Slika 18. Zasuk trupa na boku, končni položaj, 
(osebni arhiv) 
Začetni položaj Leža na levem boku, snožno skrčno; 
predročenje, dlani skupaj 
Izvedba Zasuk trupa v desno in odročenje z desno 
Trajanje 30 do 60 sekund na vsako stran 
Cilj Raztezna vaja za sukalke trupa, primikalke in 
upogibalke ramena 
 
Tabela 9 prikazuje zasuk trupa na boku. Vaja se uporablja pri slabši gibljivosti prsne hrbtenice 
v smeri zasuka. Uporablja se tudi za razteg sukalk trupa, primikalk in upogibalk ramena. Pri 
dolgotrajnem sedenju je težko ohranjati pokončno držo. Ljudje sprostijo iztegovalke trupa, 
pride do nagiba medenice nazaj in povečanje prsne kifoze, kar privede do sključenega 
sedenja. Ob tem prihaja do premika ramen naprej in skrajšanja primikalk ramena, podaljšane 
pa so primikalke lopatice. S takim načinom sedenja se poslabša gibljivost prsne hrbtenice v 
smeri zasuka. Pri povečani prsni krivini je omejen tudi izteg v ramenskem sklepu. Pri izvajanju 
pazimo, da ne prihaja do dviga zgornje noge od podlage in zasuka v medenici, kar 





»Zasuk trupa v kleku sedno« 
Vaja 8: »Zasuk trupa v kleku sedno« 
 
Slika 19. Zasuk trupa v kleku sedno , začetni 
položaj, (osebni arhiv) 
 
Slika 20. Zasuk trupa v kleku sedno, končni 
položaj, (osebni arhiv) 
Začetni položaj Klek sedno; roke na stegnih 
Izvedba Zasuk trupa v levo 
Trajanje 30 do 60 sekund na vsako stran 
Cilj Raztezna vaja za sukalke trupa 
 
Tabela 10 prikazuje zasuk trupa v kleku sedno. Vaja se uporablja pri slabši gibljivosti prsne 
hrbtenice v smeri zasuka. Uporablja se tudi za razteg skrajšanih sukalk trupa. Pri 
dolgotrajnem sedenju je težko ohranjati pokončno držo. Ljudje sprostijo iztegovalke trupa, 
kar privede do nagiba medenice nazaj in povečanje prsne kifoze. Ob tem prihaja do premika 
ramen naprej in skrajšanja primikalk ramena, podaljšane pa so primikalke lopatice. S takim 
načinom sedenja se poslabša gibljivost prsne hrbtenice v smeri zasuka. Vajo izvedemo tudi 





»Zasuk trupa v opori klečno spredaj« 
Vaja 9: Zasuk trupa v opori klečno spredaj 
 
Slika 21. Zasuk trupa v opori klečno spredaj, 
začetni položaj, (osebni arhiv) 
 
Slika 22. Zasuk trupa v opori klečno spredaj, 
končni položaj, (osebni arhiv) 
Začetni položaj Opora klečno spredaj; odročenje z desno 
skrčeno, desna roka za glavo 
Izvedba Zasuki trupa v desno 
Trajanje 30 do 60 sekund na vsako stran 
Cilj Raztezna vaja za sukalke trupa, krepilna vaja 
za iztegovalke trupa 
 
Tabela 11 prikazuje zasuk trupa v opori klečno spredaj. Vaja se uporablja pri slabši gibljivosti 
prsne hrbtenice v smeri zasuka in šibkejših iztegovalkah trupa, saj je potrebno med 
izvajanjem vaje ohranjati trup iztegnjen. Uporablja se tudi za razteg sukalk trupa, primikalk in 
upogibalk ramena. Pri dolgotrajnem sedenju je težko ohranjati pokončno držo, zato ljudje 
sprostijo iztegovalke trupa, kar privede do nagiba medenice nazaj in povečanje prsne kifoze. 
Ob tem prihaja do premika ramen naprej in skrajšanja primikalk ramena, podaljšane pa so 
primikalke lopatice. S takim načinom sedenja se poslabša gibljivost prsne hrbtenice v smeri 





»Izteg prsnega dela hrbtenice v opori klečno na klopi s palico« 
Vaja 10: »Izteg prsnega dela hrbtenice v opori klečno 
na klopi s palico« 
 
Slika 23. Izteg prsnega dela hrbtenice v opori 
klečno na klopi s palico, (osebni arhiv) 
 
Slika 24. Izteg prsnega dela hrbtenice v opori 
klečno na klopi s palico, končni položaj, 
(osebni arhiv) 
Začetni položaj Opora klečno spredaj; predročenje skrčeno 
gor na klopi 
Izvedba Predklon med roki. 
Trajanje 30 do 60 sekund 
Cilj Razteg upogibalk trupa 
 
Tabela 12 prikazuje izteg prsne hrbtenice s palico v opori klečno spredaj. Vaja se uporablja 
pri skrajšanih upogibalkah trupa in omejenem iztegu prsne hrbtenice in posledično povečani 
prsni krivini. Z izboljšanjem iztega prsne hrbtenice vplivamo tudi na izteg v ramenskem 
sklepu. Pri dolgotrajnem sedenju prihaja do sključene drže, predvsem zaradi utrujenosti 
iztegovalk trupa. Prav tako je sključeno sedenje lažje, saj je mišična aktivnost nižja, kot pri 
vzklonjeni drži. Ob tem se obremenitve z mišic prenašajo na nedejavne strukture (sklepi 
hrbtenice in ligamenti). Pri sključeni drži se poveča prsna kifoza. Zaradi dolgotrajnega 
sedenja v sključenem položaju je izteg v prsni hrbtenici omejen. Pri izvajanju uporabimo 





»Zaročenje gor na trebuhu« 
Vaja 11: »Zaročenje gor na trebuhu« 
 
Slika 25. Odročenje gor na trebuhu, začetni 
položaj, (osebni arhiv) 
 
Slika 26. Odročenje gor na trebuhu, končni 
položaj, (osebni arhiv) 
Začetni položaj Leža na trebuhu; zaročenje gor, čelo na tleh 
Izvedba Zaročenje gor 
Trajanje 30 do 60 sekund 
Cilj Razteg primikalk ramena in krepitev 
primikalk lopatice 
 
Tabela 13 prikazuje razteg primikalk ramena in krepitev primikalk lopatice, Vaja se uporablja 
tudi pri omejenem iztegu prsne hrbtenice in pri bolečinah v predelu lopatice. Pri 
dolgotrajnem sedenju težko ohranjamo pokončno držo, kar privede do sprostitve iztegovalk 
trupa. Medenica se posledično nagne nazaj, poveča se prsna kifoza. Ta položaj lahko 
imenujemo tudi sključena drža, pri kateri se premaknejo naprej tudi ramena. S premikom 
naprej se podaljšajo primikalke lopatice, kar lahko povzroči bolečino. Na nasprotni strani pa 
se skrajšujejo primikalke ramena. Z izvajanjem vaje vplivamo na obe mišični skupini, 
predvsem na krepitev primikalk lopatice. Glava pri izvajanju ostaja ves čas v stiku s podlago, 




3.4.3 Vaje za izboljšanje stanj v ramenskega obroču in rokah 
Tabela 14 
»Razteg velike prsne mišice ob steni« 
Vaja 12: »Razteg velike prsne mišice ob steni« 
 
Slika 27. Razteg velike prsne mišice ob steni, 
odročenje skrčeno (osebni arhiv) 
 
Slika 28. Razteg velike prsne mišice ob steni, 
odročenje skrčeno gor (osebni arhiv) 
Začetni položaj 1 
Začetni položaj 2 
Stoja; odročenje skrčeno ob steni 
Stoja; odročenje skrčeno gor ob steni 
Izvedba Zasuk trupa in razteg velike prsne mišice 
Trajanje 30 do 60 sekund za vsako roko 
Cilj Razteg primikalk ramena 
 
Tabela 14 prikazuje razteg velike prsne mišice v dveh položajih. Vaja se uporablja za razteg 
skrajšanih primikalk ramena in pomiku ramen naprej. Primikalke ramena so pri sključenem 
sedenju v skrajšanem položaju, saj se ramena premaknejo naprej. Vaja ima posledično vpliv 
tudi na izteg prsne hrbtenice, saj se napetost na sprednji strani z raztegom zmanjša. 
Prikazana sta začetna položaja dveh različic raztega velike prsne mišice. Dve različici sta 
prikazani zaradi anatomije velike prsne mišice. Ena vlakna potekajo vzporedno, druga pa bolj 
poševno, zato je potrebno spremeniti položaj raztega, da zajamemo čim več mišičnih vlaken 





»Suk ven v ramenskem sklepu« 
Vaja 13: »Suk ven v ramenskem sklepu« 
 
Slika 29. Suk ven v ramenskem sklepu, 
začetni položaj, (osebni arhiv) 
 
Slika 30. Suk ven v ramenskem sklepu, 
končni položaj, (osebni arhiv) 
Začetni položaj Leža na levem boku, snožno; priročenje z 
desno, predročenje skrčeno not z levo 
Izvedba Predročiti gor, dlani not 
Trajanje 30 do 60 sekund za vsako roko 
Cilj Razteg notranjih sukalk ramena 
 
Tabela 15 prikazuje suk ven v ramenskem sklepu. Vaja se uporablja za razteg skrajšanih 
notranjih sukalk rame in pri pomiku ramen naprej. Sključeno sedenje privede do pomika 
ramen naprej in skrajšanja primikalk ramena. Ob pomiku ramen naprej se ramenski sklep 
zasuka navznoter, posledično se skrajšujejo notranje sukalke v ramenskem sklepu. Vajo 
lahko uporabimo ob pomiku ramen naprej in občutku neugodja pod lopaticama. Vajo 





»Razteg iztegovalk rame« 
Vaja 14: Razteg iztegovalk ramena 
 
Slika 31. Razteg iztegovalk ramena, začetni 
položaj, (osebni arhiv) 
 
Slika 32. Razteg iztegovalk ramena, končni 
položaj, (osebni arhiv) 
Začetni položaj Predklon, zmerno z oporo; predročenje na 
steno 
Izvedba Predklon, vodoravno; z oporo na steni 
Trajanje 30 do 60 sekund 
Cilj Razteg iztegovalk ramena 
 
Tabela 16 prikazuje razteg iztegovalk ramena. Vaja se uporablja ob omejenem iztegu v 
ramenskem sklepu. Dolgotrajno sedenje povzroča sključeno sedenje, če trup ne ostane 
vzklonjen. Posledično pride do premika ramen naprej, notranjega zasuka v ramenskem 
sklepu. Skrajšane so primikalke ramena, notranje sukalke ramena in iztegovalke ramena. 
Sključena drža vpliva tudi na omejen izteg prsne hrbtenice. S sključeno držo je omejen izteg v 
ramenskem sklepu. Z izvajanjem vaje raztezamo iztegovalke ramen in povečujemo izteg 





»Razteg upogibalk zapestja in prstov« 
Vaja 15: Razteg upogibalk zapestja in prstov 
 
Slika 33. Razteg upogibalk zapestja in prstov, 
začetni položaj, (osebni arhiv) 
 
Slika 34. Razteg upogibalk zapestja in prstov, 
končni položaj, (osebni arhiv) 
Začetni položaj Opora klečno spredaj; dlani obrnjene nazaj 
Izvedba Nagib trupa proti petam 
Trajanje 30 do 60 sekund 
Cilj Razteg upogibalk zapestja in prstov 
 
Tabela 17 prikazuje razteg upogibalk zapestja in prstov. Vaja se uporablja ob skrajšanih 
upogibalkah zapestja in prstov. Večina ljudi, ki opravlja sedeče delo pri delu uporablja 
računalnik s tipkovnico in miško. Uporaba obeh omenjenih pripomočkov se izvaja s 
pokrčenim zapestjem in prsti, kar vodi v skrajšanje upogibalk zapestja in prstov. Vaja se lahko 
uporablja ob neugodju ali bolečini v zapestju, zaradi uporabe računalniške miške. Pri 
izvajanju vaje je potrebno biti previden, saj razteg dosežemo že z majhnim nagibom proti 
petam. 
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3.4.4  Vaje za izboljšanje stanj v vratu 
Tabela 18 
»Razteg mišic vratu« 
Vaja 16: Razteg mišic vratu 
 
Slika 35. Razteg mišic vratu, začetni položaj 
(osebni arhiv) 
 
Slika 36. Razteg mišic vratu, korak 1 (osebni 
arhiv) 
 
Slika 37. Razteg mišic vratu, korak 2 (osebni 
arhiv) 
 
Slika 38. Razteg mišic vratu, korak 3 (osebni 
arhiv) 
Začetni položaj 1 Stoja snožno; priročenje 
Izvedba 1 Odklon glave v desno 
Začetni položaj 2 Odklon glave v desno 
Izvedba 2 Predklon in odklon glave v desno 
Začetni položaj 3 Predklon in odklon glave v desno 
Izvedba 3 Zasuk glave v levo, predklon in odklon glave 
v desno 
Trajanje 30 do 60 sekund na vsako stran 
Cilj Razteg iztegovalk glave, stranskih upogibalk 
glave in sukalk glave in dvigalkah lopatice 
 
Tabela 18 prikazuje razteg mišic vratu. Vaja se uporablja za razteg skrajšanih iztegovalk glave, 
stranskih upogibalkah glave, sukalkah glave in dvigalkah lopatice. Med dolgotrajnim 
sedenjem je glava pogosto v predklonu. Pogosto se zgodi, da spustimo glavo naprej, da 
gledamo v zaslon računalnika ali mobilnega telefona. Ena od možnosti je tudi pogosto 
sukanje glave, ker gledamo na koledar, k stranki ali pa na zaslon, ki je pomaknjen bolj na 
stran. Pogosto se ob upogibu glave dvignejo tudi ramena in lopatice. Vsi omenjeni položaji 
pripomorejo k skrajševanju mišic vratu. Pri izvajanju smo pozorni, da ne dvigujemo 




3.4.5 Vaje za izboljšanje stanj v trupu 
Tabela 19 
»Odklon trupa v kleku« 
Vaja 17: »Odklon trupa v kleku« 
 
Slika 39. Odklon trupa v kleku, začetni 
položaj (osebni arhiv) 
 
Slika 40. Odklon trupa v kleku, končni 
položaj (osebni arhiv) 
Začetni položaj Klek; priročenje z desno, vzročenje skrčeno 
not z levo 
Izvedba Odklon trupa v desno 
Trajanje 30 do 60 sekund na vsako stran  
Cilj Razteg levih stranskih upogibalk trupa 
 
Tabela 19 prikazuje razteg stranskih upogibalk trupa. Vaja se uporablja za razteg stranskih 
upogibalk trupa, skrajšanih mišicah, ki vplivajo na stranski nagib in dvig medenice in pri 
bolečini v ledvenem delu. Pri dolgotrajnem sedenju prihaja do različnih nagibov medenice, 
ob tem se lahko skrajšajo tudi dvigalke medenice. Izvirajo iz ledvenih vretenc in zadnjih reber 
in se naraščajo na zadnji rob medenice. Stranski nagib ali dvig medenice skrajša mišice, kar 
najprej vodi v spremenjeno telesno držo v čelni ravnini tudi višje. Zaradi položaja mišic, ki 
potekajo med ledvenimi vretenci in zadnjim robom medenice, se lahko neugodje zaradi 






»Razteg zgornjega dela trupa« 
Vaja 18: »Razteg zgornjega dela trupa« 
 
Slika 41. Razteg zgornjega dela trupa, začetni 
položaj (osebni arhiv) 
 
Slika 42. Razteg zgornjega dela trupa, končni 
položaj (osebni arhiv) 
Začetni položaj Polčep, snožno; predklon, predročenje dol, 
prijem pod koleni 
Izvedba Predklon globoko in poteg z rokami 
Trajanje 30 do 60 sekund 
Cilj Krepitev iztegovalk prsnega dela hrbtenice in 
mišic, ki nadzorujejo lopatico 
 
Tabela 20 prikazuje vajo za razteg zgornjega dela trupa. Vaja se uporablja za razteg zgornjega 
dela trupa, iztegovalk trupa in pri bolečinah v lopatici. Pri dolgotrajnem sedenju so omenjene 
mišice aktivne ves čas, zato jih s to vajo ustrezno sprostimo. Pri izvajanju se potegnemo proti 





»Odklon trupa v stoji predkoračno« 
Vaja 19: »Odklon trupa v stoji predkoračno« 
 
Slika 43. Odklon trupa v stoji predkoračno, 
začetni položaj (osebni arhiv) 
 
Slika 44. Odklon trupa v stoji predkoračno, 
končni položaj (osebni arhiv) 
Začetni položaj Stoja predkoračno z levo; vzročenje z levo na 
letvenik, odročenje gor z desno na letvenik 
Izvedba Odklon trupa v levo 
Trajanje 30 do 60 sekund na vsako stran 
Cilj Razteg levih stranskih upogibalk trupa 
 
Tabela 21 prikazuje razteg stranskih upogibalk trupa v stoji predkoračno. Vaja se uporablja za 
razteg skrajšanih stranskih upogibalk trupa, skrajšanih mišic, ki vplivajo na stranski nagib in 
dvig medenice in pri bolečini v ledvenem delu hrbtenice. Pri dolgotrajnem sedenju prihaja do 
različnih nagibov medenice, ob tem se lahko skrajšajo tudi dvigalke medenice. Izvirajo iz 
ledvenih vretenc in zadnjih reber in se naraščajo na zadnji rob medenice. Stranski nagib ali 
dvig medenice skrajša mišice, kar najprej vodi v spremenjeno telesno držo v čelni ravnini tudi 
višje. Zaradi položaja mišic, ki potekajo med ledvenimi vretenci in zadnjim robom medenice, 
se lahko neugodje zaradi skrajšanja občuti kot bolečina v ledvenem delu hrbtenice. Vajo 




3.4.6 Vaje za izboljšanje stanj v kolenu in gležnju 
Tabela 22 
»Razteg iztegovalk gležnja s pokrčeno nogo« 
Vaja 20: »Razteg iztegovalk gležnja s pokrčeno nogo« 
 
Slika 45. Razteg iztegovalk gležnja s 
pokrčeno nogo, začetni položaj, (osebni 
arhiv) 
 
Slika 46. Razteg iztegovalk gležnja s 
pokrčeno nogo, končni položaj (osebni arhiv) 
Začetni položaj Izpad naprej z levo; predročenje na steno 
Izvedba Upogib gležnja leve noge 
Trajanje 30 do 60 sekund z vsako nogo 
Cilj Razteg iztegovalk gležnja 
 
Tabela 22 prikazuje razteg skrajšanih iztegovalk gležnja s pokrčeno nogo. Zaradi 
anatomskega položaja velike mečne mišice, ki izvira pod kolenskim sklepom, mišico 
najučinkoviteje raztezamo s pokrčenim kolenom. Iztegovalke gležnja so pri ljudeh sedečih 
poklicev med sedenjem pogosto v skrajšanem položaju pri sedenju, ko se opiramo na nožne 
prste in ne na celotno stopalo. Pri izvajanju smo pozorni, da gibanje kolena poteka 
pravokotno na steno. Raztezna vaja se lahko uporabi tudi pri neugodju po dolgotrajnem 





»Razteg iztegovalk gležnja z iztegnjeno nogo« 
Vaja 21: Razteg iztegovalk gležnja z iztegnjeno nogo 
 
Slika 47. Razteg iztegovalk gležnja z 
iztegnjeno nogo, začetni položaj (osebni 
arhiv) 
 
Slika 48. Razteg iztegovalk gležnja z 
iztegnjeno nogo, končni položaj (osebni 
arhiv) 
Začetni položaj Izpad naprej z levo; predročenje na steno 
Izvedba Upogib gležnja desne noge z iztegnjeno nogo 
Trajanje 30 do 60 sekund z vsako nogo 
Cilj Razteg iztegovalk gležnja 
 
Tabela 23 prikazuje razteg iztegovalk gležnja iztegnjeno nogo. Zaradi anatomskega položaja 
dvoglave mečne mišice, ki izvira nad kolenskim sklepom, mišico najučinkoviteje raztezamo z 
iztegnjenim kolenom. Iztegovalke gležnja so pri ljudeh sedečih poklicev med sedenjem 
pogosto v skrajšanem položaju pri sedenju, ko se opiramo na nožne prste in ne na celotno 
stopalo. Pri izvajanju smo pozorni, da gibanje kolena poteka pravokotno na steno. Za večjo 
učinkovitost lahko zadnjo nogo podložimo. Raztezna vaja se lahko uporabi tudi pri neugodju 





»Razteg iztegovalk kolena« 
Vaja 22: »Razteg iztegovalk kolena« 
 
Slika 49. Razteg iztegovalk kolena, začetni 
položaj, (osebni arhiv) 
 
Slika 50. Razteg iztegovalk kolena, končni 
položaj, (osebni arhiv) 
Začetni položaj Klek predkoračno z desno; zaročenje z 
desno, predročenje z levo na steno 
Izvedba Potisk boka naprej in upogib desnega kolena 
Trajanje 30 do 60 sekund z vsako nogo 
Cilj Razteg iztegovalk kolena 
 
Tabela 24 prikazuje razteg iztegovalk kolena. Vaja se uporablja za razteg iztegovalk kolena in 
upogibalk kolka. Poleg upogibalk kolka so pri dolgotrajnem sedenju skrajšane tudi 
iztegovalke kolena, saj nekatere mišice izvirajo iz sprednjega roba medenice in so med 
sedenjem skrajšane. Raztezna vaja se lahko uporabi tudi pri neugodju po dolgotrajnem 
sedenju ali bolečini v stegnih. Pri izvajanju najprej naprej potisnemo bok, nato upognemo še 
koleno, saj so iztegovalke kolena dvosklepne mišice, ker prehajajo kolčni in kolenski sklep. Pri 
dvosklepnih mišicah najprej premaknemo bližnji sklep, nato pa še oddaljenejši. Vajo 





Sedenje je danes eden najpogostejših položajev telesa. Število ljudi, ki sedi večji del dneva, 
se je povečalo, prav tako se podaljšuje tudi trajanje sedenja. Človeško telo se na dolgo 
enostransko obremenitev kot je sedenje odzove tako, da postane ekonomično. Spremenila 
se je naša telesna drža, nekatere aktivne strukture so se skrajšale, druge podaljšale.  
 
Večina preučene literature v zvezi s sedenjem je opisovalo primarne posledice sedenja, kar 
pomeni, da so preučevali zgolj bolečine v ledvenem delu hrbtenice. Ob branju literature in 
opazovanju ljudi, ki večino dela presedijo, smo mnenja, da ima dolgotrajno sedenje, ki vodi v 
nepravilno telesno držo med sedenjem, vplive tudi na druge dele telesa. Bolečine, ki so bile 
povezane z dolgotrajnim sedenjem bi bilo potrebno reševati širše z vidika povezanosti 
mišičnih skupin, ki so obremenjene med dolgotrajnim sedenjem. Prednost diplomskega dela 
je celotna obravnava vadbe za gibljivosti, za vse dele telesa, na katere ima vpliv dolgotrajno 
sedenje. 
 
Natančnih raziskav, ki bi preverjale programe za razvoj gibljivosti za ljudi sedečih poklicev, 
nismo našli veliko. Študije so bile pomanjkljive v smislu, da so neustrezno opisovale vaje in 
njihovo izvedbo. Večina študij pa je potrdila koristne učinke raztezanje na razvoj gibljivosti. 
 
Dokazano je bilo, da različne raztezne vaje vplivajo na povečanje razpona gibanja v 
določenem sklepu. Študije so potrdile, da se gibljivost in bolečina izboljšata z razteznimi 
vajami med aktivnimi odmori na delovnem mestu. S tem bi lahko vplivali tudi na bolniško 
odsotnost, saj v Sloveniji mišično-kostne bolezni predstavljajo najpogostejši razlog za 
bolniško odsotnost. V raziskavah je bilo razvidno, da se z ustrezno telesno zmogljivostjo, 
zmanjša predvsem pogostost dolgotrajne odsotnosti.  
 
Po našem mnenju so zbrane vaje primerne za sedeče delavce, predvsem za njihove 
obremenitve na delovnem mestu. Pri dolgotrajnem sedečem delu so obremenjene predvsem 
mišice vratu, trupa in kolka, hrbtenica pa prehaja iz vzklonjenega položaja v položaj, kjer je 
poudarjena prsna kifoza. Vaje so bile izbrane s pregledom literature in dosedanjim lastnih 
znanjem. Vaje so preproste, večina vaj je prostih, za katere ne potrebujemo dodatnih 
pripomočkov, če pa jih že potrebujemo pa so dostopni in enostavni. Vaje bi ob rednem 
izvajanju pripomogle k izboljšanju počutja, natančnih vplivov na razvoj gibljivosti pa ne 
moremo podati. Želeli pa bi poudariti, da lahko vplivali na boljše počutje s sprostitvijo tistih 
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